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	Ministério da Saúde

FIOCRUZ

Fundação Oswaldo Cruz 

Instituto Oswaldo Cruz

Pós-Graduação em Ensino em Biociências e Saúde
	Questionário 001/13



Caro candidato

Agradecemos sua colaboração no preenchimento do questionário abaixo. 

Coordenação do Programa de PG em Ensino em Biociências e Saúde

Nome: ________________________________________________Inscrição no________________

1. Como soube do curso ? 

(    ) site Capes   (     ) sites Fiocruz  (     )cartaz ou folheto   (    )amigos   (      )outros: ________

2. Qual a sua área de atuação ? 

(    ) Educação: especifique ________________(    ) Saúde: especifique ___________________

(    ) Administração: especifique ____________(    ) Comunicação: especifique _____________

(    ) Outros: especifique ________________________________________________________

3. Qual o seu vínculo profissional ? 

(    ) Estudante: especifique _______________(    ) Profissional de saúde: especifique________

(    ) Servidor público: especifique _________________________________________________

(    ) Professor da rede privada: especifique a disciplina, escola __________________________

(    ) Outros: especifique_________________________________________________________

4. Quantas horas semanais você poderá dedicar ao curso? _________horas/semana

5. Você necessita de bolsa para realizar o mestrado ou o doutorado?  

(     )  Sim   (    ) Não   (    )  Porque?______________________________________________

6. Você já teve alguma experiência prévia com pesquisa?  (     )  Não  (    ) Sim  (    )  

(     ) Fiz iniciação científica em (ano)______, (onde)________________________________

      (     ) Fiz monografia de bacharelado (ano)______, (onde)_____________________________

      (     ) Fiz monografia de especialização (ano)______, (onde)___________________________

      (     ) Participei de grupo de pesquisa em (ano)______, (onde)__________________________

      (     ) Desenvolvo projetos em meu local de trabalho; especifique_______________________

      (     ) Fiz Mestrado em (ano)______, (onde)________________________________________

      (     ) Outros: especifique:______________________________________________________

7. Você já teve contato com algum potencial orientador para seu projeto que esteja no quadro de orientadores  credenciados na PG-EBS

        (     )  Não  (    )  Sim,: Quem:___________________________

8. Você sentiu alguma dificuldade para o preparo de seu projeto no formulário-padrão EBS? 

        (     )  Não  (    )  Sim,: Quais:____________________________________________________

________________________________________________________________________________

9. Você sentiu alguma dificuldade para o preparo de seu CV no programa Lattes ? 

        (     )  Não  (    )  Sim,: Quais:____________________________________________________

________________________________________________________________________________

10. Observações adicionais: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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