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Ficha Única de Inscrição - Seleção 2011 

                                                                           

                                 Nº da Inscrição: _________________ 

Identifique-se: 

[          ] Docente da própria IES    [          ] Não Docente egresso de outra IES no país  

[          ] Docente de IES Exterior    [          ] Não Docente egresso da própria IES 

[          ] Docente de outra IES no pais   [          ] Não Docente egresso de IES no Exterior 

 

Candidato a bolsa  [      ] sim           [      ] não    

Funcionário da Universidade Federal de Uberlândia   [      ] sim           [      ] não    

Funcionário de Fundação de Apoio  [      ] sim           [      ] não     Nome da Fundação:___________________________ 

Nome: 
 

Endereço Permanente: 
 
CEP: 
 

Cidade:                                                                          UF: 

Telefone Res.: 
 

Telefone celular: 

e-mail: 
 
Endereço e telefone para contato: 
 
 

 

Importante: Avisar caso endereço ou telefone mudem após a entrega dos documentos para inscrição 

 
Documento de Identidade (Número, Órgão expedidor, 

data de expedição):  
CPF: Data de nascimento: 

 
É docente em Instituição Superior? Caso SIM, de qual? 
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Conheço e aceito os termos do Edital e do Regulamento do IV Especialização em Psicologia Clínica 
na Abordagem Comportamental Cognitiva do Instituto de  Psicologia da Universidade 

Federal de Uberlândia, ao qual me inscrevo por meio desta ficha.  

 

Local ____________________ Data ____________ Assinatura ___________________________________ 
Local de inscrição: Secretaria do Instituto de Psicologia 

Endereço: Bloco 2C –  Sala 34 - Campus Umuarama –  Uberlândia MG CEP: 38400-902  

Fone: (34) 3218 2235 

Coordenador: Prof. Dr. Alexandre Vianna Montagnero  

E-mail para correspondência: cleiton@fapsi.ufu.br; montagnero@gmail.com  
 

 
Deferido: Sim (   ) ou Não (   ). 
 
 
  _________________________________                  _________________________________ 
 Prof. Dr. Alexandre Vianna Montagnero                      Prof.ª Dr.ª Áurea de Fátima Oliveira 
            Coordenador do IV CEPCC                                Diretora Instituto de Psicologia/UFU 
 

 
................................................................................................................................................... 
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                                   Nº da Inscrição: _________________ 

 
 
______________________________                   _________________________________ 
         Assinatura do candidato                                Assinatura do responsável pela inscrição 
 
 
 
Uberlândia, _____ de ________________ de 20___. 
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