ALUNO CONVÊNIO - POSMEC 

NOME COMPLETO______________________________________________________________

NACIONALIDADE______________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO_________________________________________________________________

N° DO PASSAPORTE ___________________________VALIDADE________________________

VISTO DE ESTUDANTE (DATA DE VALIDADE)________________________________________

NOME DA MÃE________________________________________________________________

NOME DO PAI_________________________________________________________________

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO______________________________________________________________

PROF. RESPONSÁVEL________________________________________________________________

E-MAIL  P/ CONTATO____________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO DE ORIGEM_____________________________________________________________________

OBJETIVOS  (aqui descrever a atividade do interessado no POSMEC, bem como a solicitação da matrícula em determinada disciplina (dissertação ou tese)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura do professor responsável:______________________________________________
Carimbo do professor responsável

[bookmark: _GoBack]Obs: Toda documentação pessoal do interessado solicitada deve vir acompanhada de cópia e original para o reconhecimento (cópia do passaporte, visto de estudante vigente durante o período de permanência, cópia da certidão de nascimento, diploma de mestrado (para doutorado) e de graduação (para mestrado), carta de aceite do professor do POSMEC responsável.
