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Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva
Instituição: Universidade Federal de Juiz de Fora
1. Dados Pessoais 
· Nome completo: ___________________________________________
· Nome social (se aplicável): _________________________________
· Data de nascimento: //________
· Nacionalidade: ______________________
· Naturalidade: _______________________
· Etnia (opcional):
( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indígena ( ) Amarela ( ) Prefiro não responder
· Pessoa com deficiência (PCD)?
( ) Sim ( ) Não ( ) Prefiro não responder
Se sim, especifique (opcional): 
2. Formação Acadêmica
· Cursos superiores concluídos:_______________________________
· Doutorado em: ___________________________________________
· Instituição: ___________________________________________
· Ano de conclusão: ____________
· Link do Currículo Lattes: ___________________________________________
3. Projeto de Pesquisa
· Título do projeto: ___________________________________________
· Área de concentração: ___________________________________________
· Linha de pesquisa: ___________________________________________
· Supervisor(a) no PPG: ___________________________________________
· Período da pesquisa (início/fim): //______ a //______

4. Fonte de Financiamento
· Bolsa ( ) Sim ( ) Não
Se sim, agência financiadora: ______________________________
Tipo da bolsa: ______________________________
Declaro que as informações acima são verdadeiras e que estou ciente das normas do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva.
Local e data: _________________________
Assinatura do(a) candidato(a): ___________________________________
