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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Fundada em 18 de Fevereiro de 1808

Programa de Pós-Graduação em Medicina e Saúde


FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO ALUNO ESPECIAL 2025.1 – enviar ficha para cada disciplina concorrida
	Nome
	Data Nascimento

	
	

	Formação
	Instituição
	Ano Conclusão

	
	
	

	                                                                                 

	CPF
	Telefone Residencial
	Telefone Celular

	Endereço:



	E-mail (letra de forma):


	Linha de Pesquisa que atua no PPgMS:

	

	Projeto em Andamento 
	Título do Projeto:

	[   ] Sim      [   ] Não
	

	
	

	

	Disciplina de Interesse: (M/D = Mestrado e Doutorado e D = somente Doutorado)

	[    ] Bioestatística (M/D)
	[    ] Metodologia Científica Aplicada (M/D)


	[    ] Metodologia da Pesquisa (M/D)

	[    ] Pedagogia e Didática Especial (M/D)

	[    ] Treinamento Complementar (M/D)
Pré-requisito: Ter cursado Bioestatística
	

	Já cursou disciplinas como Aluno Especial? 

[   ] Não   [   ] Sim, 
QUAIS__________________________________________________________          


	Participou do Processo Seletivo PPgMS? 

[   ] Não   [   ] Sim


Justificativa:

Seleção para Mestrado PPgMS – 2025.2 [    ]       Seleção para Doutorado PPgMS – 2025.2  [    ]

Outras _______________________________________________________________  [    ]

Projeto (    ) Não    (    ) Sim, título__________________________________________________________________
Orientador Programa (    ) Não    (    ) Sim, nome______________________________________________________
Exposição de Motivos pelos quais deseja cursar:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obs.: preencher uma ficha com justificativa para cada disciplina que deseja cursar.
	Data
	Assinatura

	___ / ___ / 2025
	____________________________________


Rua Augusto Viana, s/n – Canela    Hospital Universitário Prof. Edgar Santos – 5º andar

40.110-060 Salvador, Bahia, Brasil    Tel. fax: (55) (71) 3283-8251

www.medicina.ufba.br       www.ppgms.ufba.br      ppgms@ufba.br

