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	Programa de Pós-Graduação em História

MESTRADO EM HISTÓRIA

 REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO EM UNIDADE CURRICULAR ISOLADA
PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU


	ESCREVA O ANO
	SEMESTRE- MARQUE COM X O SEMESTRE:



	
	 FORMCHECKBOX 
1º
	 FORMCHECKBOX 
2°

	NOME:
ENDEREÇO (LOGRADOURO, NÚMERO, BAIRRO, CIDADE, ESTADO e CEP): 
E-mail:                                                                        Telefone:                  

	Venho, pelo presente, requerer a inscrição na unidade curricular (disciplina isolada) abaixo indicada:

	(Escreva ou digite o nome da disciplina escolhida)



	                São João del-Rei,           de                                   de  
_________________________________________________ 
                   Assinatura do(a) Requerente



	CARTA/ JUSTIFICATIVA  DO PEDIDO DE  INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA ISOLADA

	(Utilize este espaço para escrever sua justificativa –  máximo 25 linhas)


	Preencher caso seja aluno de outro Programa de Pós-Graduação:
Instituição:
Nome do Programa:
Título do Projeto:
Orientador:

	Preenchimento pela secretaria da PGHIS
Inscrição:   _____Aceita      ______ Não aceita


