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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM MEIO AMBIENTE – IFMG/SJE
NOME COMPLETO:________________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________
Data Nascimento  ___ / ___  / _____ Sexo (   ) feminino (   ) masculino  Naturalidade______________
RG:______________________  Órgão expedidor:__________________  CPF:________________

FILIAÇÃO: Pai ___________________________________________________________________

Mãe _____________________________________________________________________________

ENDEREÇO: Rua/Av. ___________________________________________________, nº ________

Bairro: ____________________________________________CEP__________________________

Cidade: _________________________________________Estado__________________________

Telefone : (     ) _________________________  Celular: (     ) _______________________________

FORMAÇÃO ACADÊMICA

Curso:____________________________________________________________________________

Data de início: ____ / ___ / ______                                               Data de conclusão: ___ /___ /_____
Instituição de Ensino: _______________________________________________________________

Cidade: ______________ Estado: ________

Atua na área do curso: __________________ Qual? _______________________________________

DOCUMENTOS EM ANEXO (marcar os documentos contidos em anexo)

(    ) cópia autenticada do diploma, ou declaração de conclusão do curso de graduação; 

(    ) cópia autenticada do histórico escolar do curso de graduação; 

(    ) currículo Vitae, em uma via acompanhado de documentos comprobatórios; 

(    ) uma foto 3 x 4; 

(    ) cópia da certidão de nascimento ou de casamento; 

(    ) cópia da carteira de identidade;

(    ) cópia do CPF; 

(    ) cópia do documento de serviço militar (se do sexo masculino); 

(    ) cópia do título de eleitor; 

(    ) cópia de comprovante de quitação com a justiça eleitoral.
Declaro estar ciente de todas as informações contidas neste documento.

São João Evangelista, ______ de ______________________ de ______​​​​​​​​​
                                         _____________________________________________

                                                                     Assinatura do Candidato
                                         ______________________________________________

                                                 Registro Acadêmico de Graduação e Pós-graduação
Av. 1º de Junho, 1043 – Centro – São João Evangelista – MG

CEP: 39705-000 – Telefax: (33) 3412-2900

E-mail: posmeioambiente.sje@ifmg.edu.br / Home Page: www.sje.ifmg.edu.br 

