MINISTERIO DA EDUCAGAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO PROFISSIONAL EM MATEMATICA

FORMULARIO GERAL DE SOLICITAGOES
(DOCENTES)

Docente(s) Solicitante(s):

Instrugoées de Preenchimento:

® [Este formulario destina-se apenas a solicitagdes sem formulario proprio disponivel no website do
Programa (link). Caso haja um formulario préprio, favor utiliza-lo.

® O preenchimento e assinatura sdo obrigatérios por parte do(a) docente solicitante. A assinatura devera
ser digital via SIPAC.

® Se houver mais de um docente solicitante, todos os nomes deverao constar na solicitagdo, que devera
ser assinada por cada um deles.

® Todas as solicitagbes devem estar em conformidade com as regras estabelecidas no Regulamento do
Programa de Po6s-Graduagéo Profissional Stricto Sensu em Matematica do CEFET-MG (link).

TIPO DE SOLICITAGAO

Informe o tipo de solicitagao:

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGCAO

Descreva detalhadamente o motivo da sua solicitagdo. Se necessario, anexe documentos comprobatorios.

Documento assinado digitalmente via SIPAC
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https://www.profmat.cefetmg.br/profmat/downloads/
https://www.profmat.cefetmg.br/wp-content/uploads/sites/149/2017/10/Regimento_PROFMAT_CEFET-MG-2017-07-07.pdf

