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REQUERIMENTO 

 

 

 

 

BELO HORIZONTE., ___ de _________________ de _____ 

 

Á 

Prof.ª Dr.ª Caissa Velosos e Sousa  

Coordenador do Programa de Mestrado Acadêmico em Administração 

 

 

Eu, _____________________________________________________________,portador (a) 

da cédula de identidade nº ______________, venho através do presente requerer minha inscrição no 

processo seletivo do Programa de Mestrado Acadêmico em Administração; área de 

concentração Organização e Estratégia, oferecido pelo Centro Universitário Unihorizontes. 

Para os devidos efeitos, estou anexando à ficha de inscrição os documentos exigidos. 

Termo em que peço deferimento. 

 

 

 

 

               ____________________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 
 
 

 


