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Poder Executivo

Ministério da Educação

Universidade Federal do Amazonas

Faculdade de Estudos Sociais

Coordenação de Pós-Graduação “Lato Sensu “


 

 Nome: _________________________________________________________________________
 Residente na rua(av.trav) _____________________________________________________
 Nº___________,complemento___________Bairro____________________CEP______________
 RG___________________Órg.Exp._______________CPF________________________________
 Estado Civil ____________________________,Data de Nascimento ____/____/________
 Tel.Res(___)______________,Tel.Com.(____)_____________Tel.Celular______________
 E-mail ________________________________________________________________________
 Com formação Acadêmica em _____________________________________________________
 Empresa em que trabalha _______________________________Cargo___________________
 Vem requerer a esta Coordenação inscrição no Curso de Pós-Graduação Lato   Sensu” em ________________________________________________ em Nível de Especialização.
                      Para tanto; está apresentando os seguintes documentos:

( ) Diploma de Graduação - 3° Grau (Cópia autenticada)

( ) Histórico Escolar do Curso de Graduação (Cópia autenticada)

( ) "Curriculum Vitae"

( ) CPF e RG

( ) Certidão de Nascimento ou Casamento

( ) 01 foto 3x4

( ) Comprovante de Residência
 A Coordenação Geral dos Cursos de Pós Graduação Lato Sensu, reserva-se o direito de cancelar, suspender ou transferir o referido Curso, caso não haja demanda suficiente ou por motivo de força maior. Neste caso, fica garantido ao candidato (a) a imediata devolução dos valores pagos e da documentação apresentada.           

O(A) candidato(a) declara estar ciente que:

1. Poderá se submeter a um processo de seleção previamente definida por esta Coordenação em função das exigências do Curso pretendido;

2. O pagamento da taxa de inscrição não implicará no seu aceite e que a mesma não lhe será devolvida sob qualquer pretexto;

3. O pagamento do curso será feito mensalmente no dia 10 (dez) de cada mês, a partir do início do mesmo, nas condições estabelecidas por esta Pós Lato.

4. Concorda com as normas que disciplinam a seleção do referido Curso, reconhecendo que o deferimento da inscrição ocorrerá após decisão final dos pertinentes Coordenadores do Curso;

5. As informações e documentações apresentadas são autênticas, pela qual assume inteira responsabilidade.
Nestes termos,

Pede Deferimento




Manaus, ____ de ________________ de _______
_________________________________________________

assinatura
	Parecer do Coordenador Acadêmico


	

	


	Parecer do Coordenador Geral


	

	


INSCRIÇÃO Nº   �
__________�
�
 









