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FORMULÁRIO DE MATRÍCULA SEMESTRAL PARA ALUNOS 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

PERÍODO: I SEMESTRECOLAR FOTO 3X4


NOME DO ALUNO


CPF 



ORIENTADOR


MÊS/ANO DE INGRESSO










 



	[bookmark: _GoBack]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
	



CERTIFICADO DE PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA ESTRANGEIRA

|_| POSSUO (ANEXAR ORIGINAL OU CÓPIA AUTENTICADA A ESTE FORMULÁRIO DE MATRICULA)

|_| AINDA NÃO POSSUO, ESTOU CIENTE QUE DEVO ENTREGA-LO AO COORDENADOR DO PPG EM ATÉ 12 MESES A CONTAR DA DATA DE MINHA MATRICULA, SOB RISCO DE DESLIGAMENTO DO MESTRADO.

ATIVIDADES PREVISTAS PARA O I SEMESTRE: 
· ELABORAÇÃO E EXECUÇÃO DO PROJETO DE CONCLUSÃO (03 CRÉDITOS)
· DISCIPLINA OBRIGATÓRIA: METODOLOGIA DA PESQUISA (03 CRÉDITOS)
· DISCIPLINA OBRIGATÓRIA: BPPC (02 CRÉDITOS)
· DISCIPLINA OBRIGATÓRIA: BIOESTATÍSICA E EPIDEMIOLOGIA (08 CRÉDITOS)
· DISCIPLINA OBRIGATÓRIA: SEMINÁRIOS TECNOLOGIAS DA ATENÇÃO HOSPITALAR – PARTE 1 (1 CRÉDITO)

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);

|_| CÓPIA SIMPLES DO DOCUMENTO DE REGULARIZAÇÃO DO CPF EMITIDA PELO SITE DA RECEITA FEDERAL;

|_| CÓPIA AUTENTICADA EM CARTÓRIO OU CARIMBADA POR SERVIDOR PÚBLICO COM “CONFERE COM O ORIGINAL” DO TÍTULO DE ELEITOR E DO COMPROVANTE DA ÚLTIMA VOTAÇÃO;

|_| CÓPIA AUTENTICADA EM CARTÓRIO OU CARIMBADA POR SERVIDOR PÚBLICO COM “CONFERE COM O ORIGINAL” DE QUITAÇÃO COM  O SERVIÇO MILITAR, SENDO O ALUNO DO SEXO MASCULINO;

|_| DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO AO CURSO

|_| DECLARAÇÃO  DE ANUÊNCIA DO CHEFE IMEDIATO SE O CANDIDATO FOR FUNCIONÁRIO REGULAR DE INSTITUIÇÃO OU EMPRESA PÚBLICA OU PRIVADA CONFORME MODELO DISPONÍVEL NO ANEXO 4 DO EDITAL OU, CASO O CANDIDATO NÃO POSSUA VÍNCULO EMPREGATÍCIO, DECLARAÇÃO DE NÃO VÍNCULO EMPREGATÍCIO CONFORME MODELO DISPONÍVEL NO ANEXO 5 DO EDITAL;

|_| CÓPIA IMPRESSA DO CURRRICULUM LATTES DO CANDIDATO


OBS.: DEMAIS DOCUMENTOS USADOS NA INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO (COMO CÓPIA DO ANTEPROJETO, INSTRUMENTO DE PONTUAÇÃO DAS ATIVIDADES CURRICULARES, CÓPIAS AUTENTICADAS DE CERTIFICADOS, ETC...), DEVEM SER DEVOLVIDAS AO CANDIDATO.


|_| CERTIFICADO DE PROFICIÊNCIA EM LÍNGUAS (CASO O CANDIDATO AINDA NÃO TENHA, O MESMO DEVERÁ SER ENTREGUE EM ATÉ 12 MESES À CONTAR DA DATA DE MATRÍCULA NO PPG).


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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