[image: image1.png]



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPGENF)
Processo Seletivo de 2014.1 
Formulário de Inscrição Nº ..............  
NÍVEL: MESTRADO
	1 - DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO


CPF


             Nome completo, sem abreviações
	
	


Data de nascimento           Sexo                           Nacionalidade                                                Endereço eletrônico

	           /            /
	( ) masc.   ( ) fem.
	
	


Endereço residencial

	


CEP                             Cidade                                                                           UF              DDD           Fone                            Fax

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


	2 - LOCAL DE TRABALHO DO CANDIDATO


	Instituição (universidade, centro, empresa etc.)
	  Sigla


	
	


Órgão (instituto, faculdade etc.)                                                                                            Unidade (deptº, laboratório etc.)

	
	


Cargo/função                                                                       Vínculo empregatício          Situação                  Regime de trabalho

	
	(  ) Sim  (  ) Não
	(  ) Ativa 

(  ) Aposentado
	( )Tempo Parcial - TP ( )Tempo Integral - TI 

( )Dedicação Exclusiva - DE


Endereço institucional                                                                                                     Cidade                                                                      UF

	
	
	


CEP                          DDD                              Telefone                                 Ramal                                                  Fax  

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	


	3 - INSCRIÇÃO COMO:
	          1 – Público em Geral
          2 – Docente ou Técnico Administrativos de Carreira de Instituição
                    Federal ou Estadual de Ensino Superior



	4 – DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS DE INSCRIÇÃO 


	  Formulário de Inscrição (secretaria)

  Comprovante de Pagamento da Taxa de Inscrição
	PREENCHIMENTO PELA COMISSÃO DE SELEÇÃO
	

	
	Parecer da Comissão
	Manaus,        /            /
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 Inscrição deferida
	
	

	
	
	
	

	
	
	 Inscrição indeferida 
	Presidente da Comissão
	


	5-LINHA DE PESQUISA:
	  1 – Enfermagem em Saúde Pública e Epidemiologia de Doenças na Amazônia 
  2 – Educação e Tecnologia de Enfermagem para o Cuidado em Saúde a Indivíduos e Grupos Sociais          

	
	


	6 - SITUAÇÃO FINANCEIRA DO CANDIDATO

	Irá necessitar de Bolsa de Estudo(

	É bolsista de alguma instituição?     (  ) Sim  (  ) Não        
	
	Vigência

	(  ) Sim        (  ) Não
	Qual ?
	
	
	De       /       /        a        /        /


7 – LÍNGUA ESTRANGEIRA 
          Inglês         
	8 - TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE


	Declaro, para fins de direito, conhecer as normas gerais relativas à Seleção e Ingresso, fixadas pelo Regimento Geral de 
Pós-Graduação da Universidade Federal do Amazonas e pelo Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação emm Enfermagem – Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal do Amazonas.




  Local                                                                       Data                               Assinatura

	
	__
	/
	__
	/
	____
	


