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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO ALUNO ESPECIAL 2017.2 

 

Nome (LETRA DE FORMA) Data Nascimento 

  
Formação Instituição Ano Conclusão 

   
                                                                                  
CPF Telefone Residencial Telefone Celular 

   
Endereço (LETRA DE FORMA): 

 
E-mail: 
 

Linha de Pesquisa que atua Prof. Coordenador da Linha: 

  
Projeto em Andamento  Título do Projeto 

[   ] Sim      [   ] Não 
 

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

[    ] Epidemiologia Aplicada à Clínica (M/D) 
OBS: Ter cursado Metodologia da Pesquisa em Curso de 

Stricto Sensu  

[    ] Metodologia da Pesquisa (M/D) 

[    ] Neurociências (M/D) [    ] Psicologia Médica (M/D) 

[    ] Trabalho de Supervisão de Aluno de 
Graduação (D) 

[    ] Metodologia Científica Aplicada (M/D) 

  

Já cursou disciplinas como Aluno Especial?  

[   ] Não   [   ] Sim, quais__________________________________________________________           

Participou do Processo Seletivo PPgMS 2017.1?  

[   ] Não   [   ] Sim 

Justificativa: 
Seleção para Mestrado PPgMS – 2018 [    ]       Seleção para Doutorado PPgMS – 2018  [    ] 
Outras _______________________________________________________________  [    ] 
Exposição de Motivos: 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Obs.: Para cada disciplina, máximo de duas, preencher uma ficha com justificativa e anexar cópia do Currículo Lattes. 

Data Assinatura 

___ / ___ / 2017 ____________________________________ 
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