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ANEXO II

Ficha de INSCRIÇÃO – Programa de Pós-Graduação

DADOS DO PROGRAMA
Nome:

Área:

Nota de Avaliação da CAPES:

Número de alunos titulados no último ano (2018):

Unidade Universitária:

Coordenador:

E-mail:

Telefone:

Vice- Coordenador:

E-mail de contato:

Telefone:

Eu, abaixo assinado, declaro que estou ciente de minhas responsabilidades como Coordenador do
referido  Programa  de  pós-graduação,  declaro  que  tenho  ciência  do  Edital  002/2019
ARELIN/UEMS.

__________________, ______ de ____________ de ________.

__________________________________________________
Assinatura do Coordenador


