MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E DO DESPORTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE MEDICINA

COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UFG

PROCESSO DE SELEÇÃO DE CANDIDATOS

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nível: (     )MESTRADO   (     )DOUTORADO

PERÍODO:_________________________________________________

N. DE INSCRIÇÃO:__________________________________________ 

Candidato (a)___________________________________________________________

Endereço:______________________________________________________________

CEP:________________________Cidade:______________________Estado:_______

Telefones:________________________Fax:______________Cel:_________________

E-mail:__________________________________________________________________

Data de Nascimento:____/____/_________Naturalidade:____________________

Carteira de Identidade:__________________órgão expedidor:_______________

CPF:___________________________________

Formação: Graduação de nível superior em:______________________________

Instituição:________________________________________________Ano:__________

Outro Curso:______________________________________________ Ano:__________

Ocupação atual:________________________________________________________

Instituição/órgão:___________________________________________desde:______

Professor(a) Orientador(a) Proposto(a):___________________________________

Linha de Pesquisa do Orientador(a)_______________________________________

_________________________________________________________________________

Área de Concentração

1 – Dinamina do Processo Saúde-Doença (    )

2 – Patologia, Clínica e Tratamento das Doenças Humanas (   )

DOCUMENTAÇÃO ANEXADA:

PARA O NÍVEL DE MESTRADO

1 –   (    ) formulário de inscrição preenchido e assinado

2 –   (    ) cópia autenticada da carteira de identidade e do CPF

3 – (   ) cópia autenticada dos Diplomas de Graduação, ou documentos equivalentes;

4 –  (    ) cópia autenticada do histórico escolar dos cursos de graduação;

5 –  (   ) currículo no modelo Lattes atualizado até a data de inscrição e Currículo Padronizado com comprovantes , conforme orientação para preenchimento

6 –  (    ) uma foto ¾ recente;

7 – (   )comprovante de pagamento da taxa de inscrição no valor de R$ 60,00 (sessenta reais)

8 –  (    ) projeto de pesquisa dentro da linha de pesquisa do provável Professor Orientador para cuja(as) vaga(s) o candidato concorre, devendo o projeto ser organizado nos moldes estabelecidos neste edital;

9 –  (    ) justificativa da escolha do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde e sua importância no projeto de vida do candidato;

10– (   ) carta de aceite do provável orientador(a) com a ciência de que o candidato(a) concorrerá a uma vaga sob sua Orientação.

11 – (   ) Documento do candidato com o compromisso da carga horária semanal dedicada ao Programa

PARA O NÍVEL DE DOUTORADO

1 –   (    ) formulário de inscrição preenchido e assinado;

2 –   (    ) cópia autenticada da carteira de identidade e do CPF;

3 –   (    ) cópia autenticada dos Diplomas de Graduação e de Mestrado, ou documentos equivalentes;

4 –  (    ) cópia autenticada do histórico escolar do curso de Mestrado;

5 –  (    ) currículo no modelo Lattes atualizado até a data de inscrição e Currículo Padronizado com comprovantes , conforme orientação para preenchimento

6 –  (    ) uma foto ¾ recentes;

7 –  (    ) comprovante de pagamento da taxa de inscrição no valor de R$ 60,00 (sessenta reais)

8 –  (    ) projeto de pesquisa dentro da linha de pesquisa do provável Professor Orientador para cuja(as) vaga(s) o candidato concorre, estando o projeto organizado nos moldes estabelecidos neste edital;

9 –  (    ) justificativa da escolha do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde e sua importância no projeto de vida do candidato;

10 – (     ) carta de aceite do provável orientador(a) com a ciência de que o candidato(a) concorrerá a uma vaga sob sua Orientação.

11 – (   ) Documento do candidato com o compromisso da carga horária semanal dedicada ao Programa


Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e que concordo com as normas estabelecidas no Edital de Seleção.

Goiânia,______de ________________de 2010.

Assinatura do Candidato (a)

Observação: Toda documentação exigida deve ser entregue em folhas separadas, sem grampos, garras ou encadernações.

