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REQUERIMENTO DE VISTAS
EDITAL Nº_____/202___
	1. Identificação do(a) requerente
Nome: ________________________________________________________ Número de Inscrição: ______________
Telefone: (___)_______________ Celular: (___)_________________ E-mail: _______________________

	2. Processo seletivo para o qual se inscreveu
Edital nº  ____/202___              Programa de Pós-graduação em__________________________________________

	3. Tipo de solicitação de vistas

3.1. (___) Requerimento de VISTAS da correção da _______ Etapa do Processo Seletivo mencionado.
3.2. (___) Requerimento de CÓPIA da correção da _______ Etapa do Processo Seletivo mencionado.
3.3. (___) Requerimento de cópia em CD-ROM dos registros de áudio e, ou vídeo.

	Importante:

- Este formulário deverá ser encaminhado para selecao.especializacao@ufvjm.edu.br 

- A cópia de documento será permitida a expensas do candidato, sendo que o documento original ficará sob-responsabilidade da comissão julgadora, que acompanhará o candidato para a cópia.

-  A solicitação de cópia em CD-ROM deve vir acompanhada da mídia na qual ocorrerá a gravação.


	TERMO DE RECEBIMENTO, SIGILO E RESPONSABILIDADE 
Declaro que obtive vista dos documentos e, ou as cópias supramencionadas. 

Declaro, ainda, estar ciente de que é proibida a divulgação, por qualquer meio, no todo ou em parte, das informações e documentos ora disponibilizados, em razão do grau de confidencialidade. 

Fica ciente, ainda, de que o descumprimento, por ação ou omissão, das regras e condições constantes deste termo sujeita o responsável às sanções cabíveis na forma da lei. 

____________________,________de______________de 202___

_____________________________________________

Assinatura do candidato


_______________________________________________________________________________________________1/1
Endereço: Rodovia MGT 367 – Km 583 nº 5000 – Alto da Jacuba – 39.100-000 Diamantina/MG 

Telefone: (38)3532-1284             E-mail: selecao.especializacao@ufvjm.edu.br 
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