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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	
	


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE NÍVEL

DOCUMENTOS EXIGIDOS
· Cópia do Histórico Escolar do Mestrado em andamento;
· Cópia do Curriculum Lattes com comprovantes;
· Apresentação de um Projeto de Pesquisa.
IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA
Programa de Pós-Graduação em:                   
Orientador (a):                    
Data de Ingresso no Programa:                                      Data Prevista para a Defesa:                  
Área de Concentração:                     
Linha de Pesquisa:                           
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome Completo:                        
CPF:                           Data de Nascimento:                           Nacionalidade:                                                  
Identidade:                                           Órgão Emissor:                 UF:                 Data de Emissão:                     
Visto Permanente   FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não                         Sexo  FORMCHECKBOX 
 Masculino   FORMCHECKBOX 
 Feminino
Endereço Residencial:                                          
CEP:                                 Cidade:                                                             UF:                          País:                     
Telefone:                                         E-mail:                                  
FONTE FINANCIADORA DE ESTUDOS

 FORMCHECKBOX 
 Possuo bolsa de estudos concedida pela                                   
 FORMCHECKBOX 
 Manterei vínculo empregatício durante o curso, percebendo meus vencimentos.

 FORMCHECKBOX 
 Manterei vínculo empregatício durante o curso sem perceber meus vencimentos.

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO EM RELAÇÃO À MUDANÇA DE NÍVEL
(Relate seu interesse específico em relação à mudança de nível, o assunto de preferência para desenvolver seu trabalho de tese e, se possível, a forma de provável utilização dos conhecimentos adquiridos).

JUSTIFICATIVA DE CONCORDÂNCIA DO ORIENTADOR

(Relato do orientador do discente durante o Mestrado, manifestando sua concordância e apresentando justificativas quanto à mudança de nível).

Data:                                                     _______________________                     _____________________

                                                                         Nome do Orientador                                            Assinatura

DECLARAÇÃO DO CANDIDATO
Declaro que esta solicitação contém informações completas e exatas e que aceito o sistema e os critérios adotados pela Instituição para avaliá-lo e que, caso seja selecionado para a mudança de nível, comprometo-me a cumprir seus regulamentos.
Data:                                                            _______________________                     

                                                                                 Assinatura

RESULTADO DA AVALIAÇÃO

COMISSÃO AVALIADORA

Presidente:                                                                                                           ____________________

                                                                                                                                              Assinatura

Membro:                                                                                                               ____________________

                                                                                                                                              Assinatura

Membro:                                                                                                               ____________________

                                                                                                                                              Assinatura

Representante discente:                                                                                     ____________________

                                                                                                                                              Assinatura

PARECER FINAL
 FORMCHECKBOX 
 Deferido         FORMCHECKBOX 
 Indeferido

Justificativa: 

Data:                                  
PARECER DA CÂMARA DE ASSUNTOS ACADÊMICOS
 FORMCHECKBOX 
 Deferido         FORMCHECKBOX 
 Indeferido

Justificativa:                                        
Homologado pelo CPGSS em ___/___/_____
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