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6ESTAD DE SERVICOS D6 SAUDe
MESTAADD PROFISSIONAL
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

INSCRICAO N°

FICHA DE INSCRICAO - 2026

(preenchimento pela Secretaria)

LINHA DE PESQUISA

[ ] Politicas, Planejamento e Avaliagdo em Saide

[ ] Tecnologias Gerenciais em Satde

DADOS PESSOAIS, ENDERECO E DOCUMENTACAO

Nome Sexo

E-Mail Telefone (com DDD) Celular (com DDD)
Endereco Completo Bairro
Cidade/Estado CEP (digitos) Estado Civil

Data de Nascimento

Cidade/Estado de Nascimento

Pais de Nascimento

Nacionalidade

CPF/Passaporte (apenas digitos) R.G.

Orgao Expedidor

Nome do Pai

Nome da Mée

DADOS DA GRADUACAQO

Curso

Ano de conclusao

Escola/Universidade

PROFICIENCIA DE LINGUA INGLESA

Data de aprovacao da Lingua Inglesa

LOCAL DE TRABALHO

Instituicdo

Cargo

Endereco completo (incluindo bairro)

Cidade/Estado

CEP (digitos)
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LOCAL DE TRABALHO (2)

Instituicdo Cargo

Endereco completo (incluindo bairro)

Cidade/Estado CEP (digitos)

Caso queira concorrer as vagas reservadas as Acles Afirmativas (conforme art. 4° da Resolucéo
n°02/2017, de 04 de abril de 2017, marque uma das opcdes abaixo:

|:| Para fins de participacéo neste processo seletivo, me auto declaro NEGRO
|:| Para fins de participacao neste processo seletivo, me auto declaro DEFICIENTE

Especifique o tipo de deficiéncia e medidas necessarias para a realizacao das provas.

I:I Para fins de participacdo neste processo seletivo, me auto declaro INDIGENA

|:| Certifico que as informagdes neste formulario estdo corretas, e que minha inscrigcdo so seré
efetivada ap6s o recebimento e conferéncia deste e da documentagdo exigida, pela secretaria do
curso, conforme consta em edital.

Assinatura do(a) candidato(a)
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