MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA (PROFSAUDE)

COMUNICADO SOBRE A MATRICULA DO MESTRADO PROFISISONAL EM SAUDE

DA FAMILIA (PROFSAUDE) - TURMA MULTIPROFISSIONAL

A Universidade Federal do Piaui - Campus Ministro Reis Velloso, através da Coordenacéo
Académica Institucional do Mestrado Profissional em Sadde da Familia (PROFSAUDE), comunica
que a matricula institucional sera realizada no periodo de 30/junho _a 15/julho _de 2020. Os
candidatos aprovados/classificados deverdo enviar 0os documentos enumerados abaixo em arquivo
unico (formato .pdf).

FICHA DE MATRICULA (ANEXO | — devidamente preenchida em letra de forma e com
reconhecimento de firma)

01 (uma) foto 3x4;

Copias digitais do CPF, RG, titulo de eleitor e comprovante de residéncia;

Copias digitais do diploma de graduacdo ou certiddo original e historico escolar de
graduacéo;

Copia digital do comprovante de quitacdo com o servico militar (para os candidatos do sexo
masculino);

Copia digital da certiddo de casamento, caso haja mudanca de nome;

Declaracdo de conhecimento do artigo 29 da Resolugdo n° 189/07 — CEPEX, com firma
reconhecida em cartério, disponivel em:
http://leg.ufpi.br/subsiteFiles/cpg/arquivos/files/Declara%C3%A7%C3%A30%20de%20Co
nhecimento.pdf (disponivel do site do Programa de Pds-Graduacdo Saude da Familia
PROFSAUDE — UFPI).

Parnaiba (PI), 27 de mio de 2020

Universidade Federal do Piaui. Campus Ministro Reis Velloso. Av. Sdo Sebastido, 2819, Setor 2, Bloco 3,

Pavimento 2, Ala Leste, CEP 64202-020, Parnaiba - Piaui — Brasil. profsaude @ufpi.edu.br
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ANEXO |

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - PROFSAUDE 2019-2020
FICHA DE MATRICULA - 2019

NOME:

ASSOCIADA / POLO: Universidade Federal do Piaui — UFPI.

( ) FIOCRUZRJ

POLO: ( ) ALAGOAS ( )ESPIRITOSANTO ( )PERNAMBUCO ( )SERGIPE
( ) MATO GROSSO

( ) FIOCRUZ MANAUS
POLO: ( ) AMAZONAS ( )AMAPA

( ) FIOCRUZ BRASILIA ( ) FIOCRUZ CEARA
( ) FIOCRUZ PERNAMBUCO ( ) MATO GROSSO DO SUL
CPF N° , RG N° ., ORGAO
EXPEDIDOR: , DATA DE EXPEDICAO: / / DATA DE
NASCIMENTO: I , NATURALIDADE: ,
CIDADE DE NASCIMENTO: , SEXO: ,
ESTADO CIVIL: , RESIDENTE A
, N°
, COMPLEMENTO, UF: CIDADE
, CEP - , TELEFONE RESIDENCIAL (COM DDD)
CELULAR ,
E-MAIL:
DADOS DA GRADUACAO - CURSO:
IES: ANO TITULACAO:

VINCULO EMPREGATI’CIO -
INSTITUICAO/LOCAL: UF:

VENHO REQUERER MATRICULA NO CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA, 20109.

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO

/ /

Assinatura Candidato(a)
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