Ministério da Saude

FIOCRUZ
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA
EM SAUDE
SELECAO PARA DISCIPLINA ISOLADA
(ALUNO EXTERNO) 1° SEMESTRE/2013

Periodo de Inscri¢do: conforme quadro.
Local de Inscrigéo: Secretaria Académica do CPgAM/Fiocruz
Horério: 09h as 11h e 14h as 16h

DOCUMENTACAO NECESSARIA:

o Ficha de Inscricdo (anexa) preenchida e assinada;

e carta justificando interesse pela disciplina (ou emitida pela instituicdo de origem do
candidato);

e coOpia nitida e autenticada (frente e verso) do diploma do curso de graduagdo ou poOs-
graduacao*;

e cOpia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e Titulo de Eleitor + quitacao eleitoral*;

e curriculum vitae (resumido)*;

*exceto alunos do Programa de P6s-Graduagédo em Saude Publica do CPgAM/Fiocruz

CRITERIOS PARA INSCRICAO E MATRICULA:

1. o aluno externo s6 podera inscrever-se em até duas disciplinas eletivas por semestre;
2. a disciplina eletiva s6 ocorrera se houver, no minimo, trés alunos regulares matriculados;
3. a selecdo dos inscritos sera em funcdo do numero de vagas disponiveis por disciplina, a
critério do coordenador, com anuéncia da Coordenacéo da Pés-Graduacao;
4. a homologagcdo do candidato aprovado s6 se dard mediante apresentacdo de toda
documentagéo prevista neste edital.
5. serdo aceitas inscri¢cdes preferencialmente de:
a)alunos regularmente matriculados no Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Publica do
CPgAM/Fiocruz;
b)alunos de outros Programas de PoOs-Graduagdo Stricto Sensu, com documento
comprobatério da Instituicdo onde realiza o curso;
c)candidatos que j& tenham titulacdo de Mestre ou Doutor, visando complementagéo
/aprofundamento do assunto;
d)técnicos de nivel superior, quando em area estratégica, mediante solicitacdo, por escrito,
da Instituicéo de origem;
e)alunos do 2° ano do Curso de Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva do
NESC/CPgAM/Fiocruz, quando houver indicagdo do orientador, em fungdo do tema da
monografia.

IMPORTANTE: ndo seré aceita inscricdo por fax ou e-mail. A Ficha de Inscricdo, depois de
preenchida, impressa e assinada, deveréd ser entregue na Secretaria Académica pessoalmente, ou
enviada via SEDEX (sendo considerada a postagem até o término da inscricdo da disciplina
pretendida), juntamente com os documentos exigidos, para o Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhaes/Fiocruz/SEAC, Av. Professor Moraes Rego, s/n- Cidade Universitaria- Campus da
UFPE, Recife/PE, CEP: 50.670-420, no horario das 9h as 11h e das 14h as 16h.

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE
Recife - PE - CEP: 50.670-420
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600 Fax (81) 3453-1911
www.cpgam.fiocruz.br



Ministério da Saude
FIOCRUZ

FUNDA(;Z\O OSWALDO CRUZ
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes

DISCIPLINA ISOLADA OFERECIDA PARA ALUNO EXTERNO - 1° SEMESTRE 2013

Vagas
Carga Nimero | previstas | Periodo
Disciplina Coordenacéo Periodo da disciplina horari de para de
oraria . . D«
créditos alunos inscricao
externos
BIOQ-3104 —
BIOSSEGURANCA E 06 de maio (tarde), 07, 08
QUALIDADE: e 09 de maio (manhd e
CRITERIOS E NORMAS | Prof Claudia | tarde), 10 e 13 de maio 10a
APLICAVEIS A Fontes (tarde), 14 de maio 45 03 02 17/04/13
AMBIENTES (manha e tarde), 15, 16 e
EXPERIMENTAIS E DE 17 de maio (tarde).
CRIACAO

e Podera haver remanejamento das vagas destinadas aos alunos do CPgAM/Fiocruz para os alunos
externos, sendo mantidos, para tanto, os critérios de avaliacdo determinados neste edital.
e Obs.: horarios sujeitos a alteracoes.

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE
Recife - PE - CEP: 50.670-420
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600 Fax (81) 3453-1911
www.cpgam.fiocruz.br



Ministério da Saude

FIOCRUZ
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOCIENCIAS E BIOTECNOLOGIA EM
SAUDE
FICHA DE INSCRICAO / MATRICULA
DISCIPLINA ISOLADA
1° SEMESTRE /2013

Disciplina:

Nome:

Data de Nasc: / / Natural de Estado Pais

Sexo: M () F()R.G.: Orgéo Exp.: Expedicao: I

Passaporte n°® CPFE.n°:

Titulo de Eleitor n° Secdo

Endereco Completo:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:;

Tel.Res. Tel.Trab.: Celular

Fax. e-mail;

Graduacao: Ano de Concluséo:

Instituicdo Formadora:

Assinatura

Analise do Requerimento

() Deferido ( ) Indeferido
Em / /2013

Coordenacéo da Disciplina

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE
Recife - PE - CEP: 50.670-420
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600 Fax (81) 3453-1911
www.cpgam.fiocruz.br



