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ANEXO | - EDITAL N2 001 PIT/ GEP / HU-UFMA / EBSERH

FICHA DE INSCRICAO

INFORMAGOES DO PROPONENTE / ORIENTADOR

Nome Completo:

Vinculo Institucional:

() Docente da UFMA () Docente Visitante da UFMA

() Técnico da UFMA / HU-UFMA () Técnico do HU-UFMA / EBSERH ( ) Técnico do MS / HU-UFMA

Formagdo:

Maior Titulagdo:

CPF: RG:

Enderego Completo:

Ndmero: Complemento:
Bairro: CEP:
Cidade: UF:

INFORMAGOES DO PROJETO DE IT

Titulo do Projeto de IT:

O projeto de IT tem aprovagdo ou submissdo ao Comité de Etica em IT?

( )Sim () Ndo ( ) Jafoisubmetido

Linha que o projeto de IT sera desenvolvido

1. Atencdo a Saude da Mulher nas diversas fasesdavida ( )

2. Disturbios Enddcrinos, Nutricionais e Metabdlicos ()

w

. Educagdo em Saude e Formagdo Profissional ( )

4. Epidemiologia, Metabolismo e Mecanismos das doengas do Sistema Digestério ( )

wv

. Estudo da Dor: Aspectos Clinicos e Fisiopatolédgicos ( )

(92}

. Estudo Epidemiolégicos e Clinicos das Doengas Cardiovasculares ()

~

. Estudos em Saude e doengas do recém-nascido e crianga ( )

o]

. Estudos Epidemioldgicos, Genéticos da infecgdo do HPV e Doengas associadas ( )

9. Gestdo, Planejamento, Inovagdo Tecnoldgica e Qualidade em Sadde ( )

10. Hipertensdo Arterial Sistémica e AfecgGes Renais (Cronicas e Agudas) ()

11. Seguranga, Gerenciamento de Risco e Qualidade em Saude ( )

INFORMAGOES DO ALUNO

Nome Completo:

Curso de Graduagdo:

Periodo: Ne da Matricula:

CPF: RG:

Enderego Completo:

Ndmero: Complemento:
Bairro: CEP:
Cidade: UF:

Assinatura do Proponente / Orientador Assinatura do Aluno




