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FICHA DE INSCRIÇÃO – 2021
	


	Nome: 

	RG: 
	CPF: 
	Data Nasc.: 

	Celular: 
	E-mail: 

	Endereço: 
	Cidade: 
	CEP: 

	Graduação: 
	Instituição: 
	Ano de Conclusão: 

	Nível: Treinamento Técnico III (FAPESP)
	Edital N. 018/2021 – IEP/ HA (Pós-graduação)

	Linha de Pesquisa: 
	Título do Projeto:  “Inibidores de checkpoint imunológico: imunofenotipagem e desfecho clínico para predição de resposta no Hospital de Câncer de Barretos”.

	Orientador: Prof. Dra. Lidia Maria Rebolho Arantes
	


Ao candidato (a) aprovado (a), a documentação listada abaixo deve ser apresentada de 16 a 31 de agosto de 2021 na secretaria da Pós-graduação. 

DOCUMENTOS/ MATRÍCULA:

 FORMCHECKBOX 
 Ficha de Inscrição com foto 3x4 inserida digitalmente (ficha disponível junto ao Edital);

 FORMCHECKBOX 
 Registro geral de identidade (RG) e/ou registro nacional de estrangeiro (RNE);

 FORMCHECKBOX 
 Cadastro de pessoa física (CPF), caso não conste no documento do RG;

 FORMCHECKBOX 
 Certidão de nascimento ou casamento;

 FORMCHECKBOX 
 Documento militar que comprove estar em dia com as obrigações militares para os participantes do sexo masculino;

 FORMCHECKBOX 
  Diploma e Histórico do curso de Graduação;

 FORMCHECKBOX 
  Título de eleitor e comprovante da última eleição ou certidão de quitação eleitoral;
 FORMCHECKBOX 
 Carteira de Trabalho: cópia de todas as páginas da carteira de trabalho ou declaração de que não possui vínculo empregatício;
 FORMCHECKBOX 
  Carteira de vacinação atualizada com doses de hepatite B e tétano;
 FORMCHECKBOX 
  Arquivo original em PDF ou cópia simples da apólice de seguro contra acidentes pessoais (realizado em qualquer agência bancária, casa de crédito ou via internet), para a mesma vigência da bolsa;
 FORMCHECKBOX 
  Comprovante de moradia (dos últimos 3 meses);
 FORMCHECKBOX 
  Termo de confidencialidade (o documento será disponibilizado no ato da matrícula);
 FORMCHECKBOX 
  1 foto, tamanho 3x4 (física ou arquivo digital) para confecção do crachá de identificação;



Foto 3x4��Coloque aqui sua foto digital








Hospital de Câncer de Barretos – Fundação PIO XII / Departamento de Pós-graduação
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