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Selecdo 2017 - MESTRADO EM ESTUDOS DO LAZER
FORMULARIO DE INSCRICAO

Candidato(a):

Area de Graduac&o:

Endereco:
(Av/Rua)

No. Apto.: Bairro:
Cidade: Estado: CEP.:

Fones p/ contato: () celular: ()

E-mail:

Instituicdo de trabalho:

Linha de Pesquisa (marque a linha escolhida e até dois possiveis orientadores, indicando a primeira e a
segunda opcdo (atencdo: a definicdo dos orientadores € uma prerrogativa da comissao de sele¢éo):

(

) Lazer e Sociedade

() Profa. Dra. Ana Claudia Porfirio Couto

() Profa. Dra. Cristiane Miryam Drumond de Brito
() Profa. Dra. Christianne Luce Gomes

() Profa. Dra. Elisdngela Chaves

() Prof. Dr. José Alfredo de Oliveira Debortoli
() Profa. Dra. Luciana Karine de Souza

() Profa. Dra. Maria Cristina Rosa

() Prof. Dr. Rafael Fortes Soares

() Prof. Dr. Silvio Ricardo da Silva

() Profa. Dra. Simone Aparecida Rechia Ferreira

() Lazer, Hist6ria e Memoria
() Prof. Dr. Cleber Augusto Gongalves Dias
() Profa. Dra. Elisdngela Chaves
() Prof. Dr. Luciano Pereira da Silva
() Profa. Dra. Maria Cristina Rosa
() Prof. Dr. Rafael Fortes Soares

() Formacao, atuacao e politicas de lazer
) Profa. Dra. Ana Claudia Porfirio Couto
) Profa. Dra. Christianne Luce Gomes

) Prof. Dr.Luciana Assis Costa

) Prof. Dr.Luciano Pereira da Silva

) Prof. Dr. Hélder Ferreira Isayama

) Prof. Dr. Silvio Ricardo da Silva
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Titulo do Projeto:

Belo Horizonte, de de 2017.

Assinatura do (a) candidato (a):
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Nimero de Inscricao (nao preencher):



