
                                                                                         
 
 
 

1. DADOS DO CANDIDATO: 

1.1 Nome:  

2.2 Sexo:     (   ) Feminino              (    ) Masculino  

2.3 Telefone:                           Celular:                       E – mail:     

2.4 Curso de Graduação:  

2.5 Instituição Formadora:  

2.6 Titulação acadêmica concluída ou em curso (marque somente a de maior título) 

(    ) Mestrado  (    ) Doutorado  

2.7 Cursando pós-graduação: (    )  não  (    ) sim   

2.7.1 Em caso positivo, indique a instituição: 

(    ) FIOCRUZ (indicar unidade):____________________________________________________________________ 

(    ) Outra instituição pública: _______________________________________________________________________ 

(    ) Instituição privada: ____________________________________________________________________________ 

2.7.2 Qual o curso:_________________________________________________________________________________ 

2.8 Trabalha:  (    ) não   (    ) sim  

2.8.1 Em caso positivo indique a instituição: 

(   ) FIOCRUZ ( indicar unidade) -   

(   ) Outra instituição pública: ________________________________________________________________________ 

(    ) Instituição privada: ____________________________________________________________________________ 

2.8.2: Função:  

 

3. INTERESSE PELO CURSO (Marque a alternativa que mais se aproxima do seu interesse pelo Curso).  

(    ) Ampliar a formação 

(    ) Ingresso em programa de Pós-Graduação 

(    ) Instrumental para a pesquisa que já desenvolve (se pesquisador) 

(   ) Qualificação profissional 

(   ) Auxílio no desenvolvimento da dissertação ou tese (se aluno) 

(   )  Auxílio no atendimento a pacientes 

(    ) Outro _______________________________________________________________________________________ 

 

4. JUSTIFIQUE SEU INTERESSE:  (use até, no máximo, 8 linhas)  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM PROCESSO SELETIVO DO CURSO  

ACESSO ÀS FONTES DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE 


