PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA E SAÚDE

ANEXO V

ILUSTRÍSSIMA SENHORA COORDENADORA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA E SAÚDE DA FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 



__________________________________________________, R.G. _____________________, 
graduado(a) em ___________________________, pela(o) _____________________________ 
__________________________________________, no ano de _____, juntando a documentação necessária, requer a Vossa Senhoria sua inscrição no processo seletivo/2025, para ingresso no Programa de Pós-Graduação em Psicologia e Saúde, para o que indica o seguinte orientador: Prof(a) Dr(a) __________________________________________________.
Nível: Mestrado 


Nestes termos,
Pede deferimento.

São José do Rio Preto, ____ de _________________ de 2025

_______________________________
Assinatura do candidato


Documentos anexos: 
1) Requerimento de inscrição; 
2) Comprovante de pagamento de taxa de inscrição deferida; 
3) Cópia de diploma de graduação ou documento equivalente; 
4) Projeto de pesquisa (impresso e encadernado), contendo título, objetivos, justificativa, metodologia e a indicação da pertinência do projeto à linha de pesquisa, em 01(uma) via; 
5) Currículo Lattes(CNPq) Atualizado ATÉ DEZEMBRO DE 2024; 
    5.1. Anexar o link do Currículo Lattes aqui ______________________________________
6) Documentos de certificação de proficiência em língua inglesa Sim ( ) Não ( ); 
7) Xerox da cédula de identidade, CPF e Título de Eleitor; 
8) Xerox do comprovante de residência; 
9) Carta de aceitação do orientador. 

Recebi os documentos acima listados. 
São José do Rio Preto, _____de ____________de 2 025 
_________________________ 
Secretaria de Pós-Graduação 

[bookmark: _GoBack]Endereço: Rua: ______________________________________________n° _____________ 
Bairro __________________________________Telefone ___________________ 
Cidade ____________________________________________________________ 
E-mail: ____________________________________________________________
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