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Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Programa de Pós-Graduação em Tecnologias da Informação e Gestão em Saúde



ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO

	
1. DADOS PESSOAIS (Preenchimento Obrigatório)
	Nome: 

	Data de Nascimento:

	CPF (brasileiros) ou Passaporte (estrangeiros):

	Carteira de Identidade:				Órgão e data de emissão:

	Endereço:						

	Cidade: 						CEP:

	E-mail: 						Telefone:

	Lattes (colocar link para o Lattes ou similar): 

	ORCID: 



2. FORMAÇÃO ACADÊMICA
Graduação:
Curso:
Instituição:
Ano de Conclusão:
Pós-Graduação:
Curso:
Instituição:
Nível: (  ) Lato sensu   (   ) Mestrado
Bolsa: (  ) CNPq  (  ) CAPES  (  ) FAPERGS  (  ) Outras
Orientador:
Ano de Conclusão:
Estágio e bolsa:
	Estágio 1:

	Bolsa: (  ) CNPq  (  ) PIBIC/CNPq    (  ) FAPERGS  (  ) Outras

	Período: 

	Orientador:

	Estágio 2:

	Bolsa: (  ) CNPq  (  ) PIBIC/CNPq    (  ) FAPERGS  (  ) Outras

	Período: 

	Orientador:



3. PROJETO DE PESQUISA E ORIENTADOR:
	Título:

	Linha de pesquisa do PPGTIGSaúde:
(   ) Gestão em Saúde
(   ) Sistemas Inteligentes


	Nome do orientador:

	Nome do coorientador (se houver):





4. CARTA DE INTENÇÃO DO CANDIDATO (NO MÁXIMO 1.000 CARACTERES COM ESPAÇO)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Data:________________________________ 


Assinatura do candidato:_________________________________
Assinada eletronicamente (Gov.br)
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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