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	Ficha de Inscrição

Programa de Pós-graduação em Oftalmologia e Ciências Visuais

	Marque com um “X”

	Doutorado 
	 FORMCHECKBOX 

	Mestrado
	 FORMCHECKBOX 


	Oftalmologia
	 FORMCHECKBOX 

	Ciências Visuais
	 FORMCHECKBOX 


	 

	Identificação

	Nome

     

	CPF

	RG
     
	CRM/UF
     
	Data Nascimento
   /    /     

	E-mail
     


	Contatos

	Tel. Residencial
(  )      
	Tel. Comercial
(  )      

	Celular
(  )      
	Bip
(  )      

	Outros (Favor especificar) 

(  )      
	Outros
(  )      

	Residencial
	
	Comercial / Consultório

	Endereço
     
	
	Endereço
     

	Complemento
     
	Bairro
     
	
	Complemento
     
	Bairro
     

	Cidade
     
	Estado
  
	
	Cidade
     
	Estado
  

	CEP
     
	País
     
	
	CEP
     
	País
     

	
	
	
	
	


	Graduação

	Graduado(a) em 
     

	Instituição
     
	Ano de Conclusão
    


	Residência Médica / Especialização

	Área: 

     

	Instituição

     
	Ano de Conclusão

    


	Mestrado 

	Área:

     

	Instituição

     
	Ano de Conclusão

    


	Mestrado Profissionalizante 

	Área:

     

	Instituição

     
	Ano de Conclusão

    

	

	Mestrado está Publicado 
	Sim  FORMCHECKBOX 

	Não  FORMCHECKBOX 

	Referência:      


	Função no Departamento de Oftalmologia (Em atividade)

	 FORMCHECKBOX 
PG0               FORMCHECKBOX 
PG1
	Setor: (clique no campo ao lado e escolha o setor que desenvolve seu trabalho)
	 FORMDROPDOWN 

Outro:      

	Titulo do projeto de pesquisa:

     

	Número de aprovação Comitê Ética e Pesquisa – CEP

     


	Orientador Sugerido

	Nome Orientador:

     
	Nome Co-Orientador:

     


Check-list para Mestrado e Doutorado – Oftalmologia e Ciências Visuais UNIFESP/EPM 

Anexar cópia dos documentos solicitados abaixo:

	Documentos para Matricula:

	 FORMCHECKBOX 

	Diploma em nível superior reconhecido pelo MEC com histórico escolar da graduação

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de residência médica, quando aplicável

	 FORMCHECKBOX 

	Título de especialista (só para médicos)

	 FORMCHECKBOX 

	Certidão de nascimento ou casamento

	 FORMCHECKBOX 

	Duas fotos 3X4

	 FORMCHECKBOX 

	RG, CPF, título de eleitor e reservista 

	 FORMCHECKBOX 

	Currículo lattes atualizado

	 FORMCHECKBOX 

	Cópia completa do trabalho publicado – Referência:

	 FORMCHECKBOX 

	Projeto de tese

	 FORMCHECKBOX 

	Aprovação pelo Comitê de Ética UNIFESP (CEP)

	 FORMCHECKBOX 

	Proficiência na língua inglesa   

	 FORMCHECKBOX 

	Ficha de inscrição com cópias de documentos anexadas  


* Ressaltamos que a falta de qualquer um destes quesitos impedirá sua inscrição como candidato a pós-graduando.
