Faculdade Evangélica PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PRINCIPIOS DA CIRURGIA

i NIVEIS MESTRADO E DOUTORADO
Mica!(en2|e INSTITUTO DE PESQUISAS MEDICAS - IPEM
n

Exmo. Sr.

Prof. Dr. Osvaldo Malafaia

Coordenador do Programa de Pés-Graduacao em Principios da Cirurgia da FEMPAR

Eu,

abaixo assinado, venho respeitosamente requerer minha inscricdo no Programa de Pés-Graduagao

em Principios da Cirurgia no nivel na turma de . Protocolando junto a

inscricdo, os documentos exigidos abaixo relacionados conforme os termos do Regimento do

Programa:

a)

requerimento de inscrigao;

b) uma fotografia 3x4 cm recente;

c) copia do diploma de médico ou de profissional da saude autenticada;

d) cépia de cédula de identidade, CPF, titulo de eleitor, carteira de reservista, certiddo de
casamento ou nascimento e registro no conselho regional de medicina ou de classe profissional
autenticadas;

e) coépia do certificado de residéncia médica em area cirdrgica fornecido por programa credenciado
de no minimo dois anos ou certificado de especialista fornecido por entidade de classe
autenticada;

f) copia do diploma de mestre em area cirtrgica ou afim obtido em curso credenciado pelo CFE;

g) uma cOpia da dissertacdo de mestrado que tenha sido apresentada e aprovada;

h) histérico escolar do nivel de mestrado;

i) “Curriculum Vitae” pormenorizado — modelo Lattes CNPq — e devidamente comprovado, onde
conste a identificagdo, o histérico escolar do curso de graduacao, atividades profissionais e
universitarias, trabalhos e pesquisas de que tenha participado;

j) certificado de proficiéncia em pelo menos dois idiomas, conforme regimento do programa sé&o:
inglés, francés, alemé&o, italiano e espanhol.

k) apresentar projeto de pesquisa de alto nivel metodolégico, que ofereca contribuicdo original e
significativa a cirurgia, preferencialmente experimental e nas linhas de pesquisa do Programa, ou
como projeto isolado mas que tenha relagdo com as areas de atuacao do Programa.

I) Comprovante de pagamento da taxa de inscricdo do processo seletivo.

Nestes termos
Para Deferimento

Endereco :

Fone :

Endereco Comercial :

Fone :

E-Mail :

Conferi, nesta data, os documentos apresentados

Nome

Data: [
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