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	Gestão de Negócios e Impacto - 1º/2027
CURRÍCULO


	I – DADOS PESSOAIS
Nome: ___________________________________________________________________________

CPF: _____________________ Cart. Ident.: _______________ Data de Expedição: _____________ 

Filiação: _________________________________________________________________________

Endereço Residencial: ______________________________________________________________

Bairro: ________________________ Cidade: _____________________ Estado: _______________

CEP: ______________ Tel: (     ) ________________ Celular : (    ) __________________________

E-mail: __________________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____/_____/______  Estado Civil: ______________ Sexo: _______________

Naturalidade: _________________________________ Estado: _____________________________

Título de Eleitor: _______________________   Zona: ____________  Seção: __________________

Documento Militar: __________________ Número: ___________Região: _________ Csm:________ 

II – DADOS ACADÊMICOS
Curso de Graduação

Curso:_______________________________________________________________________
Instituição:_______ __________________________Estado/País: ________________________
Grau Obtido:________ ___________ Início: _____________ Término: ____________________
Curso de Pós-Graduação (Especialização/ MBA)
Curso:_______________________________________________________________________
Instituição:_______ __________________________Estado/País: ________________________
Grau Obtido:________ ___________ Início: _____________ Término: ____________________
Curso de Mestrado
Curso:_______________________________________________________________________
Instituição:_______ __________________________Estado/País: ________________________
Grau Obtido:________ ___________ Início: _____________ Término: ____________________
III – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (experiências mais relevantes - no máximo de duas)
1 - Nome da Organização: ___________________________________________________________

Telefone de Contato: ( ___ ) ___________________E-mail: ________________________________
Período de Vínculo: ________________________________________________________________

Cargo: ___________________________________________________________________________
Trabalha atualmente?        (    )  Sim       (     ) Não



2 - Nome da Organização: ___________________________________________________________

Telefone de Contato: ( ___ ) ___________________E-mail: ________________________________
Período de Vínculo: ________________________________________________________________

Cargo: ___________________________________________________________________________
Trabalha atualmente?        (    )  Sim       (     ) Não
IV - PRODUÇÃO ACADÊMICA/CIENTÍFICA (Artigos publicados em periódicos ou anais de congressos - no máximo de dois)
Título: _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Periódico/ Revista / Jornal: ______________________________________Ano:_____________

Autores: ______________________________________________________________________

Título: _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Periódico/ Revista / Jornal: ______________________________________Ano:_____________

Autores: ______________________________________________________________________

V - SOBRE A FORMA QUE PRETENDE ARCAR COM OS CUSTOS DO CURSO (marcar somente 1 opção):
(     )    Pretendo fazer o curso como pagante               

(     )    Pretendo fazer o curso concorrendo como bolsista da comunidade externa (não tenho vínculo formal de emprego com a UFMG)         

(     )    Pretendo fazer o curso concorrendo como bolsista da comunidade UFMG (funcionários, professores e técnicos administrativos da Universidade)

Obs: Não será possível alterar a modalidade após a inscrição e fique atento ao marcar a modalidade no ato da inscrição no sistema Conveniar.


Declaro estar ciente do Edital referente ao processo seletivo e que as informações fornecidas na documentação anexada são verdadeiras.

Belo Horizonte, ______ de _______________________ de _________

___________________________________________

Assinatura do Candidato

Obs: Preencher a ficha de inscrição e encaminhar com a documentação exigida na seleção.


