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FORMULÁRIO DE MATRÍCULA PARA ALUNO ESPECIAL NO MESTRADO PROFISSIONAL EM CIÊNCIAS APLICADAS A ATENÇÃO HOSPITALAR HUJM
CURSO: MESTRADO PROFISSIONAL EM CIÊNCIAS APLICADAS A ATENÇÃO HOSPITALAR – COD 51020009001F5
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar
ÁREA BÁSICA: Medicina (400100006)   ÁREA DE AVALIAÇÃO: Medicina I    CONCEITO CAPES: 3    
[bookmark: _GoBack]PERÍODO: __________COLAR FOTO 3X4

NOME DO ALUNO


CPF 



FORMAÇÃO (GRADUAÇÃO)



EDITAL DE ALUNO ESPECIAL
EDITAL ______________









 



	Raça/Cor
	|_| Branca |_| Negra |_| Parda |_| Amarela |_| Indígena |_| Não declarado

	Pessoa com deficiência
	|_| Sim  |_| Não

	Gênero
	|_| Masculino |_| Feminino |_| Não informado

	Nacionalidade
	|_| Brasileiro |_| Estrangeiro: 

	Data de nascimento
	

	Número do passaporte (apenas para estrangeiros)
	

	E-mail
	

	Abreviatura em citações Bibliográficas
	



MATRICULADO PARA AS DISCIPLINAS 
	

	COD.
	 NOME DA DISCIPLINA 
	 PARECER DA COORDENAÇÃO

	|_| 
	25524
	 Metodologia da Pesquisa (MP)
	|_| Deferido   |_| Indeferido

	|_|
	25522
	 Boas práticas em pesquisa clínica (BPPC)
	|_| Deferido   |_| Indeferido

	|_|
	25523
	 Bioestat e Epidemio (BIO-EPIDEM)
	|_| Deferido   |_| Indeferido

	|_|
	25529
	 Seminários: Tecnologias da atenção hospitalar (SEM-TAH) 
	|_| Deferido   |_| Indeferido

	|_|
	25527
	 Seminário: Políticas, gestão e org. da atenção hospitalar (SEM-PGOAH)
	|_| Deferido   |_| Indeferido



	
	COD.
	 NOME DA DISCIPLINA 
	 PARECER DA COORDENAÇÃO

	|_| 
	
	 Pesquisa qualitativa na área de saúde (OPT1)
	|_| Deferido   |_| Indeferido

	|_|
	
	 Planejamento em saúde (OPT2)
	|_| Deferido   |_| Indeferido

	|_|
	
	 Outra(s):  __________________________________________________
	|_| Deferido   |_| Indeferido

	
	
	___________________________________________________________
	



Declaração de ciência:

Eu, _____________________________________________, estou ciente e de acordo com as informações aqui prestadas.

Assinatura do Aluno: ________________________________  Data: __________________

Para uso da Secretaria do Programa de Pós-Graduação

Formulário de Matrícula entregue em: ____________________    Responsável pelo Recebimento: ___________________________


CHECK DE DOCUMENTOS

CRIAR PASTA PARA O ALUNO COM OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

|_| FORMULÁRIO DE MATRÍCULA PREENCHIDO E ASSINADO COM FOTO 3X4 DEVIDAMENTE COLADA;

DOCUMENTOS USADOS NA INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO:

|_| CÓPIA AUTENTICADA EM CARTÓRIO OU CARIMBADA POR SERVIDOR PÚBLICO COM “CONFERE COM O ORIGINAL” DO DIPLOMA DE GRADUAÇÃO, OBTIDA EM CURSOS DE DURAÇÃO PLENA, DEVIDAMENTE REGISTRADO E RECOMENDADO PELO MEC OU CÓPIA AUTENTICADA EM CARTÓRIO DO COMPROVANTE DE COLAÇÃO DE GRAU (CASO O DIPLOMA NÃO SEJA EMITIDO ATÉ A DATA DO INÍCIO DA MATRÍCULA DO MESTRADO), DEVIDAMENTE ASSINADA E CARIMBADA PELA INSTITUIÇÃO  EMITENTE, OU PARA CANDIDATOS QUE CURSARAM A GRADUAÇÃO NO EXTERIOR, APRESENTAR O DIPLOMA DEVIDAMENTE REVALIDADO E DEVIDAMENTE REGISTRADO POR UMA INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR RECOMENDADO PELO MEC;

|_| CÓPIA AUTENTICADA EM CARTÓRIO OU CARIMBADA POR SERVIDOR PÚBLICO COM “CONFERE COM O ORIGINAL” DA CARTEIRA DE IDENTIDADE (REGISTRO GERAL - RG);




Parecer do Coordenador do Programa de Pós Graduação: 

|_| MATRÍCULA DEFERIDA

|_| MATRICULA INDEFERIDA, MOTIVOS:



_______________________________________________________________________________________
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas a Atenção Hospitalar HUJM
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