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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO

Linha de pesquisa

(   ) Cuidado clínico de Enfermagem e Saúde

(   ) Cuidado em Enfermagem e Saúde na dimensão coletiva

(   ) Fundamentos, métodos, processos e tecnologias da Enfermagem e Saúde

(   ) Gestão, gerenciamento e educação em Enfermagem e Saúde

Nome: ____________________________________________________________________

CPF __________________________   RG _ ______________________________________

Nascido em ____/____/____ 

Natural de (cidade) _________________________________________________________

Estado: _______________ Nacionalidade _______________________________________

Pai ______________________________________________________________________
Mãe _____________________________________________________________________

Endereço atual ____________________________________________________________

________________________________________________________________________
Bairro _____________________ Cidade _______________________ Estado __________

CEP __________________ DDD ____ Telefone ________________ Fax___ ____________

Celular _________________ E-mail ____________________________________________

Graduado em _________________________________________________  Ano ________

Instituição _________________________________________________________________

Cidade ______________________________________________________ Estado _______

Vinculação com Grupo de Pesquisa  (    ) Sim     (   ) Não 

Qual? _____________________________________________________________________

[cidade], _______ de __________ de 2012.

_____________________________

Assinatura do (a) candidato (a)
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ____________________________________________________________ portador do CPF no __________________________, candidato (a) ao processo seletivo do Programa de Mestrado Interinstitucional (MINTER) entre o PG Enfermagem da UNIFESP e a UFAC, me comprometo a desenvolver todas as atividades do Programa e aquelas programadas em parceria com o meu (minha) orientador(a). Sei que deverei cumprir estágio na UNIFESP de no mínimo quatro meses, de acordo com a Portaria MINTER da CAPES (item 6.3 ‘d’, Portaria 067, de 14/setembro/2005). Tenho ciência também que o tempo previsto para conclusão do Mestrado é de 24 meses.

[cidade], ______ de _____________ de 2012.

__________________________________

Assinatura do (a) candidato (a)







SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL


UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO


ESCOLA PAULISTA DE ENFERMAGEM


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM


MINTER UNIFESP/ UFAC











SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL


UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO


ESCOLA PAULISTA DE ENFERMAGEM


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM


MINTER UNIFESP/ UFAC














