ANEXO I - PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MODELOS DE DECISÃO E SAÚDE

PROCESSO DE SELEÇÃO

PROGRAMA NACIONAL DE PÓS-DOUTORADO

CAPES 2013
ANEXO I
FORMULÁRIO - FICHA DE INSCRIÇÃO
Nome:__________________________________________________________________

Data de nascimento:___/___/____ Local de nascimento: __________________________

RG: ____________________________       CPF: ________________________________

Estado civil: ___________ Doutorado em ________________________________________ na (Instituição) _____________________________ ano ________, venho pelo presente apresentar a documentação necessária para inscrição no processo de seleção para ingresso no PNPD- PPGMDS/UFPB. 

Atenção: Marcar com um X a modalidade de interesse:

(   ) Modalidade: (A) se brasileiro (a) ou estrangeiro (a) residente no Brasil portador (a) de visto temporário, sem vínculo empregatício; 

(   ) Modalidade (B) se estrangeiro (a), residente no exterior, sem vínculo empregatício;

(   ) Modalidade (C) ser docente ou pesquisador (a) no país com vínculo empregatício em instituições de ensino superior ou instituições públicas de pesquisa. 
Documentos necessários:
a) Formulário de inscrição (anexo);

b) Link para o Currículo Lattes ou, para pesquisadores estrangeiros, o anexo III da Portaria CAPES Nº 086 de 03/07/2013 devidamente preenchido;

c) Link de acesso para a tese de doutorado na Internet (caso não possua enviar a tese em arquivo pdf protegida para alterações, por e-mail);
d) Formulário de pontuação do candidato devidamente preenchido e assinado (anexo);

e) Cópia anexada do Diploma de Doutorado obtido ou revalidado em programa de pós- graduação credenciado pela CAPES ou Ata da Defesa;

f) Carta de interesse e compromisso com o Programa PNPD, a ser realizado junto ao PPGMDS/UFPB, de até 300 palavras;
g) Carta de recomendação de um professor do quadro permanente de um programa de Pós-graduação das áreas relacionadas ao PPGMDS;
h) Projeto de pesquisa (até 5000  palavras) vinculado à área de concentração “Modelos de Decisão e Saúde” e com articulação em uma das linhas de pesquisa do PPGMDS/UFPB, as quais são: “Modelos de Decisão” e “Modelos de saúde”.
Endereço para contato:

Residencial:___________________________________________nº/compl. ___________ Bairro:_____________________________________    CEP: _______________________

Cidade: ____________________________________________Estado:________________

E-mail: ___________________________________        

Telefones: 

Residencial  _____________________

Celular _________________________    

Comercial ______________________     

Fax ___________________________

Nestes termos,

Pede deferimento.

Local e data: _______________________________________

Assinatura: __________________________________________

