UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
GABINETE DA REITORIA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

APENDICE II - FICHA DE INSCRICAO

NOME:

CIC:
IDENTIDADE:
ENDERECO:
E-mail:
FONES:

Escolher a linha de pesquisa e categoria que ird concorrer:

CIRURGIA EXPERIMENTAL:

() AMIPIA CONCOTTENCIA .veeneeeeeeeeiiee e eeeeeeeee et e e eveeeeseenssaens (03 vagas)
() Servidor do quadro da UEPA CAPITAL ................occocovieeiiiiiiiiiiiiiaieeeieenieans (02 vagas)
() Servidor do quadro da UEPA INTERIOR ....................ccoveeoeeeeeeaeeerieeiieannennn, (01 vaga)
PESQUISA EXPERIMENTAL:

() AMPIA CONCOTTENCIA .eeeeeeeeee et et e e e e s saaeeas (03 vagas)
() Servidor do quadro da UEPA CAPITAL .................ooeeeeeveeieiiiirieeceeeeeeeneeanns (02 vagas)
() Servidor do quadro da UEPA INTERIOR ...................cccoovioeeioiianiieiieieaeann, (01 vaga)

Portador de necessidades especiais
( ) Nao
() Sim, Qual?

Declaro para os devidos fins que conheco e me submeto ao Regimento Interno do
Programa, assim como o aceito as normas e instrumentos de avaliacdo do presente concurso de
selecao do Mestrado Cirurgia e Pesquisa Experimental (CIPE) da Universidade do Estado do

Pard.

Belém, , de de 2014.

Assinatura do Candidato

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saiide
Trav. Perebebui, n° 2623 — Marco / CEP: 66087-670
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA Fones: (91)3277-5988 // 3276-0829
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