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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA
)


ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO

Ao Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva,

Eu, (NOME DO(A) CANDIDATO(A)), solicito meu credenciamento como docente do PPG em Saúde Coletiva no quadriênio 2021-2024.
Comprometo-me a oferecer por ano, no mínimo, a(s) seguinte(s) disciplina(s) do Programa: (INSERIR OS CÓDIGOS E NOMES DAS DISCIPLINAS, QUE PODEM SER CONSULTADAS AQUI: https://saudecoletiva.ufes.br/pt-br/pos-graduacao/PPGSC/disciplinas).
Comprometo-me também a ofertar, no mínimo, 01 vaga de doutorado e 01 vaga de mestrado por ano.
Declaro que minha situação funcional com a Universidade Federal do Espírito Santo é regular:
(   ) Professor do Quadro da UFES
(   ) Pesquisador / Servidor da UFES
(  ) Aposentado da UFES, com processo de voluntário regularizado de XX/XX/20XX a XX/XX/20XX;
Declaro que não pretendo me ausentar/aposentar do PPGSC até 2024.
Declaro que sou credenciado aos Programas:
	Instituição
	Programa
	M*
	D*
	MP*
	Permanente ou Colaborador?

	1.
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 


* M – Mestrado Acadêmico; D – Doutorado Acadêmico; MP – Mestrado Profissional.
Declaro que possuo produção científica de 2017-2021, suficiente para fundamentar meu credenciamento no PPGSC/UFES e que possuo produção publicada e aceita para publicação de 2021 em diante, conforme <INSIRA O LINK DE SEU CURRÍCULO LATTES>

Vitória-ES, XX de dezembro de 2021.


Atenciosamente,
 
_______________________________________
Assinatura do(a) Prof.(a) Dr.(a)
NOME DO(A) CANDIDATO(A)

Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva – CCS – UFES
Av. Marechal Campos, 1468 – Maruípe – Vitória – ES – CEP 29.043-900.
Telefax: (27) 3335-7287 / ppgsc.ufes@gmail.com / saudecoletiva.ufes.br
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