HOSPITAL DE CANCER
DE BARRETOS

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA

Oy N
% PAULO PRAY

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU PROFISSIONAL DE
INOVACAO EM SAUDE

FORMULARIO DE INSCRICAO - 2023

DADOS PESSOAIS
Candidato (Nome completo):
RG: CPF: Data Nasc.:
Celular: E-mail:
Cidade: CEP:

DADOS ACADEMICOS

Nome/ ou Area da Graduag3o:

Institui¢ao:

Ano de Conclusao:

DADOS DO PROJETO

Titulo do Projeto:

Orientador:

Coorientador:

Linha de Pesquisa:

|:| Redes em Saude: Criagdo, Disseminagao e Integracao
[ ] Informética e Tecnologia

[ ] Politicas em Saude Assistencial

[ ] Prevencio e Politicas de Promog3o a Satude

[ ] Reabilitagio, Qualidade de Vida e Medicina Integrativa

www.hospitaldeamor.com.br



Rua Antenor Duarte Villela, 1331

A Bairro Dr. Paulo Prata
HOSPITAL DE CANCER Barretos (SP), Brasil
DE BARRETOS CEP: 14.784-400
INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA Telefone: +55 (1 7) 3321-6600

DOCUMENTOS SOLICITADOS PARA INSCRIGAO:

[ ] cépia do RG e CPF;

|:| Certiddo de Nascimento ou Casamento;

[ ] copia da Carteira de Reservista (sexo masculino);

[ ] Declaragio do Empregador;

[ ] cépia do Titulo de Eleitor e Certidio de Quitagdo Eleitoral;

|:| Copia do Diploma e Histérico da Graduagao;

[ ] curriculo Lattes atualizado (minimo 3 meses);

|:| Carta de Anuéncia do Orientador e Coorientador (caso possua);

[ ] Declaragio de Aceite ao Regimento do Programa e Normas do Curso;
[ ] carta de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Amor;
[ ] carta de aprovagio da Comissdo de Etica no uso de Animais (CEUA);

[ ] certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa (CELPE-BRAS) — para candidatos de
nacionalidade estrangeira, cuja lingua materna nao seja a portuguesa;

[ ] Exemplar da Proposta do Projeto de Pesquisa.

( € Assinatura acima da linha)

Nome por extenso do candidato

y

www.hospitaldeamor.com.br




