UEA

Universidade do Estado do Amazonas e e

Pro-Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa ety

Escola Superior de Ciéncias da Saude - ESA -
Mestrado Profissional em Enfermagem em Saude Publica

APENDICE B

EDITAL N°102/2018

FORMULARIO DE INSCRICAO

LINHA DE PESQUISA: NIVEL:
CTecnologias de cuidado e epidemiologia como ferramentas para praticas de Enfermagem em | Mestrado

Saude Publica

OTecnologias sociais e educacionais como instrumentos para promocao da saude

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO:

CPF: IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR: UF: DATA EMISSAO:
DATA DE NASCIMENTO: NACIONALIDADE: SEXO:

oMOF

FOTO

TITULO ELEITORAL: ZONA: CIDADE/UF: 3X4
ENDERECO RESIDENCIAL:
E-MAIL:
CEP: CIDADE/UF PAIS: TELEFONE:

PORTADOR (A) DE NECESSIDADES ESPECIAIS? [ NAO [J SIM. | NECESSIDADE DE PROVAS EM TAMANHO AMPLIADO? [ NAO

O SIM. Grau de ampliacdo?

DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PARA INSCRICAO

No ato da inscricao o (a) candidato (a) devera apresentar os seguintes documentos:

I R I A

Formulario de inscrigdo impresso devidamente assinado;
Uma foto 3x4, recente;

Original e cépia da Carteira de Identidade (RG);

Cépia de documento com n° do CPF;

Original e Cépia de titulo eleitoral com comprovantes da Ultima votagéo, ou certiddo de quitacéo eleitoral, e
Certificado Militar, se for o caso;
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Original e Cépia do Diploma de Graduag&o.
Em caso de curso de graduacao concluido no exterior, observar a legislacdo educacional em vigor.
PROCURACAOQ em caso de inscri¢éo por terceiros.

Declaracdo de Ciéncia do responsavel pela instituicdo na qual o(a) candidato(a) possui vinculo apontando
autorizacéo e flexibilizacédo de horario para curso o mestrado profissional.

Uma cépia de comprovante de endereco recente — ltimos trés meses;

Original e cépia do Passaporte (somente para candidatos estrangeiros);

Original e Copia do Diploma de Graduacédo em Enfermagem, ou declaracéo de conclusédo de curso.
Historico escolar da graduacéo emitido pela secretaria da instituicao, ou érgao equivalente.

Registro no Conselho Regional de Enfermagem atualizado e comprovante de quitagdo do ano vigente.

Declarac¢é@o de vinculo efetivo com servicos de salde vinculados ao SUS ou com universidade, constando
data de inicio das atividades na instituicdo até presente momento.

Carta de Compromisso com o Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem em Saude Publica.

N N N I N O B A

Comprovante de pagamento IDENTIFICADO da taxa de inscricao no valor de R$ 200,00 (duzentos reais).

Declaro verdadeiras as informacg&es acima e concordo com as disposi¢cdes constantes no Edital n2. 102/2018-GR/UEA

LOCAL E DATA: ASSINATURA:

COMPROVANTE DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO:

NUMERO DE INSCRIGAO: RG:

Declaro verdadeiras as informac&es acima e concordo com as disposi¢es constantes no Edital n®. 102/2018-GR/UEA

Assinatura do (a) candidato (a)/Representante Responsavel pelo recebimento da inscrigdo
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