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ANEXO I - REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO  

 

A(O) discente________________________________________________, preenchendo os pré-requisitos 

constantes do Edital NEAB/DIEPAFRO n° xx/2025, vem requerer inscrição para o Processo Seletivo de 

discentes de pós-graduação da UFU, para o Projeto “Formação Intercultural em estudos afro-brasileiros e 

africanos: conexões entre Brasil e Moçambique”. 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 

Matrícula: Curso: 

Ano de ingresso no curso: 

RG: CPF: 

Endereço: 

Número: Bairro: 

CEP: Cidade: 

Telefone: Celular: 

E-mail: 

 
Cópias de documentos a serem anexadas 

 

(  ) Requerimento de Inscrição, conforme Anexo I deste Edital, em arquivo PDF; 
(  ) Currículo Lattes, salvo em arquivo PDF, com todos os documentos comprobatórios, salvos ou digitalizados 

em arquivo PDF; 

(  ) Cópia do RG e do CPF; 
(  ) Cópia do Passaporte ou Cópia da Solicitação de Passaporte; 

(  ) Atestado de Ingresso como Cotista PPI ou Termo de Deferimento da Autodeclaração; 

(  ) Histórico escolar atualizado; 

(  ) Declaração de não acúmulo de bolsa, conforme Anexo III deste Edital; 
(  ) Carta de Intenções; 

(  ) Plano de Atividades do Bolsista, conforme normas da ABNT 
(  ) Carta de apresentação do/a orientador/a contendo as seguintes informações: 1 - o/a discente irá concluir (ou 
já concluiu) os créditos até julho de 2025 ; 2 - o/a discente já foi aprovado na qualificação, ou que irá qualificar 

impreterivelmente até julho (julho, ou antes da viagem?) 3 - o/a discente retornar ao Brasil no mínimo 6 (seis) 

meses antes da defesa da tese (apenas para os candidatos ao Doutorado Sanduíche). 

 
 

 

___________________________, _______ de ____________________________. 

Local e data 
 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do declarante 

 


