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	Instituto Oswaldo Cruz 

Coordenação de Ensino
	FICHA DE INSCRIÇÃO E MATRÍCULA


 (preencher com letra de imprensa)

(1) Aluno:


No Inscrição:.....................................    No Matrícula: ...................................................

Nome:....................................................................................................................................................................................

Qual o Programa: ...........................................................................................................Lato Sensu [    ]          Stricto sensu [    ]
Curso de Nível: Técnico:             [   ] Espec. Técnico[   ] . Atualização [    ] Aperfeiçoamento [   ]

                           Especialização [   ] Mestrado          [   ]   Doutorado   [    ] Avulso                    [    ]
(2) Orientador: ........................................................................................................................................................................................ Instituição/Unidade:.......................................................................................................................................................................
(3) Dados Pessoais:

Filiação:...........................................................................................................................................................................................

Data de Nasc.: ............................Cidade: ........................................................ Estado: ......................País: ...............................

Estado Civil:   Solteiro [   ]           Casado [   ]                Outros [    ] ................. Sexo:    M [    ]       F [    ]

(4) Identidade:

Carteira de Identidade: .................................................   Expedida em: ........./........./..........    Órgão:.....................................

CPF: .................................................   SIAPE (matrícula): ..........................................

Passaporte (somente para estrangeiros): ........................................................................... Expedido em: ........../........../........

Conta Bancária: Banco ....................................................Ag. Nº: ......................C/C: ......................................................

(5) Qualificação Escolar:

Ensino Médio: Instituição: .........................................................................................................Conclusão: ........../....../...........

Graduação: Curso:.......................................................................................................................Conclusão: ........../......./..........

Instituição: ...........................................................................................................Org.Classe/Nºinscr:............................................

Pós-Graduação:
Especialização: ....................................................................................................... Área: ............................................................

Instituição/Unidade: ................................................................................................................Conclusão: .........../......../...........

Mestrado: .................................................................................................................. Área: ..........................................................

Instituição/Unidade: ................................................................................................................Conclusão: ........../........./...........

(6) Bolsas de Estudo:

Curso Técnico [_]

Período: ...../...... a ....../.....   Ag.Finan.:......................   Inst./Unid.: ........................................

Iniciação Científica [_]

Período: ...../...... a ....../......   Ag.Finan.:.....................   Inst./Unid.: ........................................

Aperfeiçoamento [_]

Período: ...../...... a ....../......   Ag.Finan.:.....................   Inst./Unid.: ........................................

Mestrado [_]


Período: ...../...... a ....../......   Ag.Finan.:......................  Inst./Unid.: ........................................





Período: ...../...... a ....../......   Ag.Finan.:........................Inst./Unid.: ........................................

Doutorado [_]


Período: ...../...... a ....../......   Ag.Finan.:........................Inst./Unid.: ........................................





Período: ...../...... a ....../......   Ag.Finan.:....................... Inst./Unid.: ........................................

(7) Endereço de:     Trabalho [_]   /   Tese [_]   /   Estágio [_]

Instituição/Unidade: .......................................................................................................................................................................

Departamento: ...............................................................................................................................................................................

Laboratório: .....................................................................................................................................................................................

Endereço: ........................................................................................................................................................................................

Cep: ................ -.............   Cidade: .............................................................   Estado: ................................ País: .........................

Tel: (.........) .....................  Ramal: ............ Fax: (..........) ...................... E-mail: ............................................................................
(8) Endereço Residencial:
Endereço:....................................................................................................................................Bairro:.........................................

Cep: ...................................... Cidade: ...........................................................Estado:...............País:............................................

Tel: (....)................................Fax: (....) ........................Em caso de acidente avisar a: ........................ Tel: (....):.........................

(9) Local para correspondência:                       Residência [_]                     Trabalho [_]

(10) Posição Profissional Atual

(   ) Não docente
(Cargo/Empresa): ......................................................................................................................


(   ) Docente
Nível:
(   ) Básico
Instituição/Local:   ................................................





(   ) Superior
Instituição/Local: ................................................. 





(ESPECIFICAR se é Docente da Fiocruz,  de outra IES,  MINTER de outra IES ou de IES estrangeira)

(11) Documentos entregues:

Comuns aos Cursos (1 cópia):

     [_]   Carteira de Identidade





[_]   CPF (CIC)

     [_]   Diploma de Graduação





[_]   3 fotos 3x4

     [_]   Carteira do Conselho Regional




[_]   Taxa de Inscrição

     [_]   Passaporte (somente para estrangeiros)

Mestrado (2 cópias):

     [_]   Histórico Escolar da Graduação




[_]   Projeto de Tese

     [_]   Curriculum Vitae (documentado)



[_]   Carta do Orientador

Doutorado (1 cópias):

     [_]   Diploma de Mestrado





[_]   Projeto de Tese

     [_]   Histórico Escolar do Mestrado




[_]   Carta do Orientador

     [_]   Curriculum Vitae (documentado)

Especialização - (1 cópia):

     [_]   Histórico Escolar da Graduação




[_]   Projeto de Monografia

     [_]   Curriculum Vitae (documentado)



[_]   Carta de Apresentação

Avulso - Graduação (1 cópia):

     [_]   Justificativa

Avulso - Mestrado (1 cópia):

     [_]   Declaração de que pertence ao Mestrado de outra Instituição

Avulso - Doutorado (1 cópia):

     [_]   Diploma de Mestrado





     [_]   Declaração de que pertence ao Doutorado de outra Instituição

CTBP - Curso Técnico de Pesquisa em Biologia Parasitária (1 cópia):

     [_]   Certificado ou Declaração de Conclusão do Ensino Médio (antigo 2o grau)
     [_]   Certificado de Reservista ou de Alistamento

CENT - Curso de Especialização de Nível Técnico (1 cópia):

     [_]   Diploma ou Certificado de conclusão de Curso Técnico

     [_]   Curriculum Vitae (documentado)

     [_]   Certificado de Reservista ou de Alistamento

Data de inscrição .........../........../.............



                                                                                           ................................................................................................................










Assinatura do Candidato

(12) Inscrição

Inscrição em:........../........../..........

Recebido por:..................................................................................................

(13) Matrícula:

Matriculado em:........../........../..........  
                                      ..................................................................................................










             Assinatura do Aluno

                                                     


                        ...................................................................................................











Coordenador do Curso

(14) Ciência do Chefe da Coordenação de Ensino do Instituto Oswaldo Cruz:

Em:........../........../..........



















         ............................................................................................... 











Chefe da Coordenação de Ensino 
2009

_957688668.unknown

