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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO JULIO MÜLLER
GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADA A ATENÇÃO HOSPITALAR

MESTRADO PROFISSIONAL EM CIÊNCIAS APLICADAS À ATENÇÃO HOSPITALAR HUJM
FORMULÁRIO DE REMATRÍCULA 
SEMESTRE      (   ) II                    (   ) III                 (   ) IV
1.DADOS PESSOAIS
NOME DO ALUNO (completo)
ABREVIATURA EM CITAÇÃO BIBLIOGRÁFICA

TELEFONE (celular)


ORIENTADOR (a)


MÊS/ANO DE INGRESSO













 
2. MARCAR AS DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS JÁ CURSADAS (concluídas com aprovação)

	Metodologia da Pesquisa (MP)
	

	Boas práticas em pesquisa clínica (BPPC)
	

	Bioestatística e Epidemiologia (BIO-EPIDEM
	

	Seminários: Tecnologias da atenção hospitalar (SEM-TAH)
	

	Seminário: Políticas, gestão e org. da atenção hospitalar (SEM-PGOAH)
	



3. MARCAR AS DISCIPLINAS OPTATIVAS JÁ CURSADAS (concluídas com aprovação)

	Pesquisa qualitativa na área de saúde (OPT1)
	

	Planejamento em saúde (OPT2)
	

	Outra (s):
	



4. HOUVE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA REFERENTE A ALGUM DOS SEMESTRES CURSADOS 
(   ) Sim                                 (   ) Não

5. ENTREGA DO CERTIFICADO DE PROFICIÊNCIA

(   ) Sim    (   ) Não, especificar previsão de entrega _____________________________________________________

6. CRÉDITOS EM ATIVIDADES PROGRAMADAS (Total 06 créditos)

	Total de créditos já concluídos  e aprovado pelo PPGCAAH(especificar em Nº)
	



7.  INFORMAÇÕES SOBRE O CADASTRO DO PROJETO

a. Data de Início da Pesquisa (aprovação pelo CEP): ___ / ___ / ________
b. Data de Término (ou prevista para o Término): ___ / ___ / ________
c. Nº do CAAE CEP-HUJM do Projeto de Pesquisa:  _________________________
d. Caso o Projeto ainda não tenha sido aprovado pelo CEP, justifique aqui os motivos:
       _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    8.  TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    9.  ESCREVA SOBRE A SUA PESQUISA (dificuldades encontradas, soluções para superar as dificuldades, resultados já obtidos e outras informações que julgar necessárias)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   10.  CUMPRIMENTO DE PRAZO  (previsto)

a. Mês/Ano para Qualificação:   __________________________________________

b. Mês/Ano para Defesa:  _______________________________________________

   11.  PRODUÇÃO CIENTÍFICA GERADA PELO PROJETO (quantificar e detalhar)

a. Artigos publicados em revistas especializadas (listar informações bibliográficas da publicação):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b. Artigos no prelo para publicação em revistas especializadas (listar informações bibliográficas da publicação):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c. Participação em eventos com apresentação de trabalhos relativos ao Projeto de Pesquisa (liste abaixo quais foram os trabalhos com o título, nome dos autores, apresentadores, forma de apresentação e dados do evento como nome, local, data e outros.)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d. Relatórios/Notas Técnicas ou outras produções relativas ao Projeto de Pesquisa

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA:

[bookmark: _GoBack]Eu, _____________________________________________ orientador (a) do aluno(a) ___________________________________, estou ciente e de acordo com as informações aqui prestadas.
Data: __________________
COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
EM CIÊNCIAS APLICADAS À ATENÇÃO HOSPITALAR – HUJM/UFMT




Hospital Universitário Júlio Müller / EBSERH / UFMT
Rua Luís Philippe Pereira leite, S/N, Bairro Alvorada 
78048-902 -  Cuiabá – MT
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