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REQUERIMENTO DE INSCRICAO AO PROCESSO DE TRANSFERENCIA DE CURSO

I - DADOS PESSOAIS

Aluno

Nome Pai

Nome Mae

Data Nascimento Estado Civil Sexo
Naturalidade Estado CPF
Carteira Identidade Data Exped. Orgio Ex.
Titulo de Eleitor Zona Secdo
Documento Militar Regido Csm
Enderego Residencial Bairro
Cidade | Estado | CEP
Endereco Comercial Bairro
Cidade Estado CEP
Telefone Fixo Telefone Com. Email
Institui¢do de Origem

Inicio do Curso | N° Créditos Cursados |

Razdes pelas quais solicita transferéncia

Observacoes: *Anexar o Projeto de Pesquisa

** Apds avaliacdo de solicitacio, caso necessario, serao pedidos documentos complementares.

I - DADOS ACADEMICOS

CURSO DE GRADUACAO

Curso

Instituicdo Estado/Pais
Grau Obtido | Inicio | Término
CURSO DE POS-GRADUACAO (Especializagio/MBA)

Curso

Instituicdo Estado/Pais
Grau Obtido | Inicio | Término




CURSO DE MESTRADO

Curso

Institui¢do Estado/Pais
Grau Obtido | Inicio Término
CURSO DE DOUTORADO

Curso

Institui¢do Estado/Pais
Grau Obtido | Inicio | Término

III - LINHA DE PESQUISA PRETENDIDA

Obs.: Marcar com “X” sua op¢ao de Linha de Pesquisa:

( ) LINHA DE PESQUISA: ESTUDOS ORGANIZACIONAIS, TRABALHO E PESSOAS

( ) LINHA DE PESQUISA: ESTRATEGIA, MERCADOLOGIA E OPERACOES

( ) LINHA DE PESQUISA: FINANCAS

VI - INFORMACOES SOBRE O VINCULO EMPREGATICIO E FINANCIAMENTO DURANTE O
CURSO

1 - VINCULO QUE MANTERA COM A EMPRESA ONDE TRABALHA

NAO trabalhia .......ooeevvveeeiiiiieeeeeeeieeeeeeeeeee

NENNUIM .o,

Licenga sem remuneracgao .............cceeeveeenvennenn.

Licenga ¢/ remuneracao total ............ccccceeeennennnns

I~~~ |~~~
N7 N7 NI N7 NI

Licenga ¢/ remuneracdo parcial ........................

2 - FINANCIAMENTO DURANTE O CURSO

C )
SALATIO e eeeeaeeees

C )
Bolsa PICD/ PQI ......covviiiiiieieieeecee e,

C )
OULTOS ettt e e e e e e eereeereeees

Declaro estar ciente do Regulamento referente ao pedido de transferéncia ao Curso de Mestrado/Doutorado em
Administragdo do CEPEAD, e que as informagdes fornecidas sdo verdadeiras.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do Requerente
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