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ANEXO 1

FICHA DE INSCRIÇÃO
Programa de Pós-graduação em Saúde e Ambiente
Curso de Mestrado
Turma 2017

	Dados Pessoais

	Nome


	Data de Nascimento
	Naturalidade
	Nacionalidade


	Filiação
Pai
Mãe


	Sexo
(   ) M
(   ) F
	Estado Civil

	CPF

	Identidade

	Órgão expedidor

	Data da expedição


	Passaporte


	Endereço (rua/Av.):
	No 


	Complemento (edifício, apto, etc.)
	Bairro


	CEP 
	Cidade
	UF
	País


	E-mail
	Telefone

	Celular




	Formação Acadêmica

	GRADUAÇÃO

	Universidade


	Curso


	Início

	Término

	

	MESTRADO

	Universidade


	Curso


	Início

	Término



	Dedicação ao curso

	(   ) Tempo Integral, sem vínculo empregatício *
(   ) Tempo Integral, com vínculo empregatício e licença remunerada **
(   ) Tempo Integral, com vínculo empregatício e licença não-remunerada **
(   ) Tempo Parcial**

Necessidade de Bolsa
(   ) SIM     (    ) NÃO

* Os alunos sem vínculo empregatício poderão se candidatar à bolsa de estudo das agências de fomento.
** Anexar carta da empresa, concordando com a dedicação pretendida (exceto para candidatos colaboradores do Grupo Tiradentes).



Caso tenha vínculo empregatício, preencher os dados abaixo
	Instituição/Empresa


	Endereço(Rua/Av.)
	No


	Complemento
	Bairro


	CEP
	Cidade
	UF
	Telefone


	Cargo/função atual


	Chefe ou superior imediato

	Telefone




	Linha de Pesquisa de maior interesse

	(   ) Ambiente, Desenvolvimento e Saúde
(   ) Enfermidades e Agravos à Saúde de Impacto Regional
(   ) Biodiversidade e Saúde




Declaro que li na íntegra e aceito os termos do Edital 01/2016 de Seleção para a Turma 2017 do Curso de Mestrado do Programa de Pós-graduação em Saúde e Ambiente da Unit, e estou ciente de todas as condições e documentos necessários para efetivar a inscrição.



	Local
	
	Data

	


	
	

	
	Assinatura
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