UNIVERSIDADE
FEDERAL Do CEARA

ANEXO A
REQUERIMENTO DE INSCRICAO - EDITAL 01/2024 — PPGCardio
Linha de pesquisa pretendida (selecionar apenas uma opcao abaixo):

( ) Fisiologia do sistema cardiovascular e do equilibrio hidroeletrolitico
() Farmacologia do sistema cardiovascular

( ) Epidemiologia e manifestagdes clinicas das doencas cardiovasculares
() Fisioterapia cardiovascular aplicada

Eu, , venho por meio deste,
requerer minha inscricao a selecdo ao curso de Mestrado em Ciéncias Cardiovasculares da UFC.
Nome:

CPF: RG: Orgéo de expedicao/Estado:

Nascido em / / Natural de (Cidade):
Estado Civil: Nacionalidade:

Raca: ( ) Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Parda ( )Preta
Pai:

Mée:

Escola de Concluséo do Ensino Médio:

Ano de Conclusao: Tipo de Escola: ( ) Privada ( ) Pablica
Endereco Atual:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone: Celular:
E-mail:

Graduado em: Ano:
Instituicdo:
Cidade: Estado:
Pés-Graduacdo () Sim () Néo

Nome do Curso:

Nivel: Instituicdo:
Ano de Concluséo: Pais: Cidade:

Vinculo Empregaticio () Sim () N&o (Obs.: caso mantenha vinculo(s) empregaticio(s), anexar
declaracdo de disponibilidade)

Funcéo: Local:
Pessoa com deficiéncia: ( ) Sim ( ) Nao Especificar:
Condic0es especiais para realizar o exame de selecdo: ( ) Sim () N&o
Especificar:
Disponibilidade para realizacdo do Curso (explicitar o tempo em horas semanais para 0 Curso):

Assinatura do(a) Candidato(a)



