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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: (  ) Mestrado com Bolsa        (  ) Doutorado com Bolsa
	Edital N. 026/2021 – IEP/ HCB 

	Linha de Pesquisa: 
	Título do Projeto:   

	Orientador: 
	


PARA INSCRIÇÃO: As cópias dos documentos deverão ser encaminhadas para o e-mail eletrônico (supervisor.pos@hcancerbarretos.com.br) e devem ser escaneados em arquivos separados e identificados. Fotos elaboradas por dispositivos móveis não serão aceitas, exceto quando utilizado algum aplicativo de scanner digital.
 FORMCHECKBOX 
 Ficha de Inscrição com foto 3 x 4 inserida digitalmente na ficha (ficha disponível junto ao Edital);
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do registro geral de identidade (RG) e/ou registro nacional de estrangeiro (RNE);

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

 FORMCHECKBOX 
 Cópia da certidão de nascimento ou casamento;

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

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do título de eleitor e comprovante da última eleição ou certidão de quitação eleitoral;
 FORMCHECKBOX 
 Arquivo digital do currículo Lattes em PDF (atualizado nos últimos 3 meses);

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do diploma e Histórico do curso da Graduação; 

 FORMCHECKBOX 
 Declaração de aceite ao Regimento do Programa, (modelo disponível junto ao edital);
 FORMCHECKBOX 
 Carta de anuência de orientador cadastrado no Programa, (modelo disponível junto ao edital);
 FORMCHECKBOX 
 Ficha de TMA (pesquisa com imuno-histoquimica/TMA), caso se aplique, (modelo disponível junto ao edital);
 FORMCHECKBOX 
 Para estrangeiro, apresentar cópia do atestado de proficiência da língua portuguesa (Celpe-Bras) com pontuação Mínima: 2 (dois), classificado no nível Intermediário;

 FORMCHECKBOX 
 Arquivo (formato word/editável) do projeto de pesquisa de acordo com um dos temas citados no item 2 deste Edital;

 FORMCHECKBOX 
 Cópia da carta de aprovação do CEP (Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Pio XII);

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do certificado de aprovação em exame de proficiência em língua inglesa;



Foto 3x4��Coloque aqui sua foto digital
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