UNIVERSIDADE ‘“

FEDERAL DE JUIZ DE FORA

FACULDADE DE FISIOTERAPIA
Rua Eugénio do Nascimento, s/n— Bairro Dom Bosco
Juiz de Fora — MG — CEP: 36038-330
Telefone: (32) 2102-3256

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA O PROCESSO
SELETIVO

Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo e Desempenho Fisico-Funcional

Inscricdo n° (preenchido pela secretaria) | Data da Inscricdo

/ /

Leia atentamente antes de preencher

Nome completo Estado Civil

Nascimento

Data Cidade Estado Pais Naturalidade

Filiacdo

Pai Mae

Documentacao

NUmero do RG CPF

Data da Expedicéo

Orgéo Expedidor

[

Titulo Eleitoral

Zona

Secdo

Municipio/Estado

Documento Militar

NUmero

Série

Endereco para Correspondéncia

Rua

N°/compl.

Bairro

CEP

Cidade

Estado

Telefone

Celular

E-mail
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Graduacéo

Instituicdo Faculdade/Escola Periodo

Tipo de Atividade

De Até

Cursos de Pds-Graduacao

Instituicao Faculdade/Escola Periodo

Curso:Habilitagao
ou Enfase

De Até

Experiéncia Profissional

Indicar, cronologicamente, comecando pela atividade profissional mais recente.

Instituicdo Periodo

Tipo de Atividade

De Até

Conhecimento de Idiomas para Fins Académicos

Idiomas Leitura Escrita Conversagao
Inglés Exc | Bom | Reg | Ele | Exc | Bom | Reg | Ele | Exc | Bom | Reg | Ele
Espanhol

Francés

Relacione o quantitativo correspondente a sua producdo académica comprovada:

Especificacéo Quantidade

Artigos Publicados em periddicos Cientificos

Artigos em outros tipos de Periddicos

Trabalhos em eventos Cientificos

Livros Publicados

Capitulos de Livros Publicados

Monografias de Curso de Especializacio

Monitoria, treinamento profissional, extenséo,
iniciacdo cientifica

Experiéncia docente no ensino superior
(por semestre)
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Assinale a linha de pesquisa na qual sera desenvolvido seu projeto:
( ) Desempenho cardiorrespiratorio e reabilitacdo em diferentes condi¢des de saude

() Processos de avaliagdo e intervencdo associados ao sistema neuro-
musculoesquelético

Assinale indicando primeira (1%) e segunda (2%) opcéo

Orientadores Opgao
(12 e 29)

—~

Alexandre Wesley Carvalho Barbosa
Carla Malaguti

Cristino Carneiro Oliveira
Daniel Godoy Martinez

Diogo Carvalho Felicio
Eduardo José Danza Vicente
Flavia de Paoli

Jaqueline da Silva Fronio

Jorge Roberto Perrout de Lima
Lilian Pinto da Silva

Mateus Camaroti Laterza
Maycon de Moura Reboredo
Paula Silva de Carvalho Chagas

~|l | ~N|~|~|~|~|~|~|~|~|—~
~ |~~~ |~ |~ [~ |~~~ |~ |~

Assinatura do candidato(a)
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DECLARACAO

Declaro que as informagdes contidas na Ficha de Cadastramento dos Candidatos
ao Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo e Desempenho Fisico-Funcional, expressam a
verdade, assim como declaro ter condi¢Ges de arcar com 0s custos das taxas académicas
do Curso, caso nao contemplado com uma Bolsa de Estudo.

Acrescento ainda, que estou ciente das normas estabelecidas para realizacdo do
Exame de Selecdo e que o prazo maximo para formacdo da defesa de dissertacdo € de 24

(vinte e quatro) meses.

Assinatura do (a) Candidato (a)
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MESTRADO EM CIENCIAS DA REABILITACAO N° INSCRICAO
E DESEMPENHO FISICO-FUNCIONAL

Comprovante do candidato — Processo Seletivo 2017

Nome do candidato:

Data: Assinatura do responsavel pela inscri¢éo:




