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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
FACULDADE DE MEDICINA

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ensino na Saúde
Mestrado Profissional em Ensino na Saúde

PROCESSO SELETIVO 2016
FICHA DE INSCRIÇÃO

Candidato (a):__________________________________________________________________
Endereço completo:______________________________________________________________
CEP:________________________Cidade:______________________________Estado:_______
Telefones:_________________________________Cel:_________________________________
E-mail:________________________________________________________________________
Data de Nascimento:____/____/_________Naturalidade:________________________________
RG:______________________Órgão expedidor:___________Data de expedição:____________
CPF:___________________________________
Formação acadêmica: 
Graduação:____________________________________________________________________
Instituição:_______________________________________________________Ano:__________
Pós-Graduação: _________________________________________________ Ano:___________
Ocupação atual:_________________________________________________________________
Instituição/órgão:___________________________________________desde:________________
Professor(a) Orientador(a) Proposto(a):______________________________________________
Linha de Pesquisa do Orientador(a)_________________________________________________
______________________________________________________________________________

DOCUMENTAÇÃO ANEXADA:

1. (   ) Formulário de inscrição preenchido e assinado (modelo fornecido pelo Programa), com declaração de que o candidato está de acordo com as normas de seleção; termo de autodeclaração étnico-racial, quando pertinente;
2. (    ) Cópia autenticada da carteira de identidade e do CPF;
3. (    ) Cópia autenticada do Diploma de Graduação, ou declaração de colação de grau;
4. (   ) Cópia autenticada do histórico escolar do curso de graduação ou extrato acadêmico do curso;
5. (  ) Carta de aceite de docente credenciado no Programa, aceitando o candidato como orientando, caso o mesmo seja aprovado no processo seletivo (modelo fornecido pelo Programa);
6. (  ) Carta de concordância da instituição de origem em liberar o candidato para as atividades do programa;
7. (    ) Comprovante de vínculo empregatício com o serviço público de saúde;
8. (    ) Uma foto ¾ recente;
9. (  ) Currículo padronizado e comprovado apresentados na sequência indicada no modelo fornecido pelo Programa;
10. (  ) Comprovante de pagamento da taxa de inscrição no valor de R$ 130,00 (cento e trinta reais);
11. (    ) Pré-projeto de pesquisa.

	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 2016.




Assinatura do Candidato (a)


Observação: O currículo padronizado deve ser entregue com os comprovantes anexados a ele e encadernado. O pré-projeto deve ser grampeado ou encadernado. Os demais documentos deverão vir separados. 

Faculdade de Medicina - 235 c/ 1ª av. s/n - S. Universitário, CEP 74605-020 Goiânia - Goiás - Brasil (62) 3209-6247
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