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AREA DE CONCENTRACAO:

Género, Cuidado e Administragdo em saude

SELECAO
OMestrado

ODoutorado

Linha de pesquisa

O Mulher Género e Satde

O Organizagao e avaliagdo dos sistemas de cuidasisia

O O cuidar em enfermagem no processo de desenvaliorhemano

Foto (3X4)

Titulo do Projeto:

IDENTIFICACAO

Nome Completo

Sexo Nacionalidade Estado Civil CPF
O Masculino O Feminino O Brasileira O Estrangeira
Naturalidade (Cidade e Estado) Cor/Racga
Data de Nascimento Identidade Org. Emissor Passaporte (estranggiro)is deaorigem
/ /
Endereco
Bairro Cidade UF CEP Cx.Postal
Fax E-Malil Telefone Celular
() ()
FORMACAO ACADEMICA
Curso de Graduacao
Instituicdo Pais/UF Ano de Concluséo
Pés-Graduacao
Instituicdo Pais/UF Ano de Concluséo

SITUACAO SOCIO-ECONOMICA

Possui vinculo empregaticio

SimO Neo

Empresal/instituicdo

Endereco:

Telefone

Cidade

Bairro

UF

Tempo de servico

Docente
SimO NaoO

Casa alugada

SimO

Naod

Valor do aluguel

Renda familiar

ESCONA
ENFERMAGEM
UFBA -

PT )

rroGRAMA DF POS
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DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, ter conhecimentquie
1- Sao condi¢bes para admisséo no curso de Pos-Géademacenfermagem:
a- Apresentar todos os documentos solicitados paratdaula
b- Ser diplomada (0) em curso de graduacéo de dupdeia
c- Demonstrar conhecimentos especificos em enfermagempacidade
potencial de producédo na area

1%

2- A selecédo tera validade para matricula apenas mestee subsequiente a sua
realizacao.

3- A (O) candidata (0) que nao efetivar sua matripelaera o direito a vaga que
podera ser preenchida por aquele imediatamentsfaiago.

4- Esta inscricdo sera anulada irrevogavelmente casmfarmacdes prestadas
nesta ficha ndo possam ser comprovadas.

Salvador, de de
Assinatura

ENFERMAG EM
UFBA ‘%
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