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           Programa de Pós-Graduação em Filosofia 
           Faculdade de Filosofia e Ciências Humanas - UFMG
            FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO AO EXAME DE SELEÇÃO         


	NOME:                                                                                       
Curso: (   )  Mestrado    (   )  Doutorado 
Modalidade de reserva:       (   ) Indígena        (   ) Pessoa com deficiência
Título do projeto:


	  Cole sua foto



	Linha de pesquisa (escolha apenas 1)
 (   ) Estética e Filosofia da Arte 
 (   ) Ética e Filosofia Política
 (   ) Filosofia Antiga e Medieval 
 (   ) Filosofia Moderna e Contemporânea
 (   ) Lógica, Ciência, Mente e Linguagem 
Identidade:
CPF:
Data de Nascimento: 

Endereço:
Bairro:

Cidade/UF

CEP:

Telefone fixo:

Celular:

Email: 



	Indicar necessidade especial (se for o caso):
Solicito uso de videoconferência para arguição do projeto: 
(   ) Sim - Endereço Skype: _________________________
(   ) Não 

Ao Programa de Pós-Graduação em Filosofia da UFMG,
Venho solicitar minha inscrição ao exame de seleção para ingresso no ano de _____, de acordo com os dados acima especificados. Anexei a documentação exigida no Edital
Em:       /        /
_____________________________________________​​
Assinatura do(a)  Candidato(a)


	PARA USO EXCLUSIVO DO COLEGIADO

	(    ) Deferido           (    ) Indeferido
Belo Horizonte, ____/____/____
                                              _____________________________________________________

Assinatura do Coordenador




