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ANEXO 1 – EDITAL nº 19/2017/PET/PRG/UFLA 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO TUTORIAL / PET – MEDICINA VETERINÁRIA

PERÍODO PARA INSCRIÇÃO: 16/10/2017 a 01/12/2017 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)
NOME:_____________________________________________________________________________

CPF:____________________________ RG:_________________ ÓRGÃO EMISSOR:____________ UF:______ DATA DE EMISSÃO:________ DATA DE NASCIMENTO:________________________
MUNICÍPIO:______________________________ NACIONALIDADE:________________________
ENDEREÇO RESIDENCIAL:__________________________________________________________
CEP:________________ CIDADE:____________________ UF:_________ PAÍS:________________ FONE(S):____________________________________________________________________________

FILIAÇÃO:__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

CÔNJUGE:__________________________________________________________________________

E-MAIL: ____________________________________________________________________________

PERÍODO DO CURSO:________________
DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA
· Formulário de inscrição (disponível na página da PRG – www.prg.ufla.br); 

· Carta justificando a intenção em participar do Grupo; descrever as contribuições pessoais que julgar pertinentes e mencionar se aceita participar do programa como aluno(a) não bolsista, na hipótese de não ser contemplado(a) com a bolsa;
· Curriculum Vitae (anexar documentos comprobatórios);

· Histórico escolar (emitido pela internet);

· Tabela de Coeficiente de Rendimento (emitido pelo SIG);

· Cópia de CPF e Carteira de Identidade; 

Lavras, _______ de ____________ de 201__.
_____________________________________________________________
Assinatura do Candidato

