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Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde 

(Cardiologia)
Reconhecido pela Portaria do MEC Nº. 3949 de 30/12/2002, publicada no D.O.U. de 31/12/2002.

CANDIDATO À PÓS-DOUTORADO
SUPERVISOR: ______________________________________ 
Área de concentração: (  ) Prevenção, Diagnóstico e Terapêutica Cardiovascular



               (  ) Avaliação e intervenção multidisciplinar em cardiologia
DADOS PESSOAIS

Nome: ______________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____/____/____      Cidade/UF: _________________________________________
CPF: ______________________________________ RG: _____________________________________
Nº do ORCID: ________________________________________________________________________
ENDEREÇO

Rua/Av.: _____________________________________________________________________________
Cidade: _____________________________________ Estado: ______ CEP: ______________________          
E-mail: ______________________________________________________________________________
Celular: (___) ________________
VÍNCULO EMPREGATÍCIO

Manterá vínculo empregatício durante o curso? (__) Sim (__) Não

Empresa/Instituição: ___________________________________________________________________
COMO VOCÊ FICOU SABENDO DO PROGRAMA:

(   ) Indicação de alguém. Quem? ____________________
(   ) E-mail

(   ) Instagram

(   ) Facebook

(   ) Site
Declaro estar ciente que, ao longo do período do pós-doutorado, será necessário coorientar um aluno de mestrado ou doutorado deste PPG bem como participar em pelo menos uma disciplina do curso. Também, informo que o tempo de duração previsto para o desenvolvimento de minhas atividades é de ______ meses.
ASSINATURA DO CANDIDATO: _______________________________ 

DATA: ____/____/____

