ILUSTRÍSSIMO SENHOR DIRETOR ADJUNTO DE PÓS-GRADUAÇÃO DA FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO


_______________________________________________, R.G. ______________________, CPF n º _________________________ graduado(a) em ___________________________, pela(o) ___________________________________________________________________, no ano de ______, juntando a documentação necessária, requer a Vossa Senhoria sua inscrição no processo seletivo disciplinado pelo EDITAL DAPG/FAMERP Nº 001/2025, para ingresso no curso de Doutorado do Programa Interinstitucional (DINTER) realizado pelo Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde da FAMERP em cooperação com a UFMS-Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Câmpus de Três Lagoas. 

Nestes termos, 
Pede deferimento.


São José do Rio Preto, ____ de _________________ de 2025


             _______________________________
           Assinatura do(a) candidato(a)


I - Preenchimento obrigatório:

Endereço:  Rua: ______________________________________________n° _____________
                  Bairro __________________________________Telefone ___________________
                  Cidade ____________________________________________________________
                  E-mail: ____________________________________________________________


II – Assinale no verso os documentos que estão sendo juntados.
	
	Documento
	P/uso do(a) candidato(a)
	P/uso da Secretaria

	a) 
	Requerimento de inscrição devidamente preenchido e assinado, em formato PDF, conforme modelo disponível no site
	
	

	b) 
	Comprovante de pagamento da taxa de inscrição
	
	

	c) 
	Cópia digitalizada do diploma de graduação (frente e verso) ou documento equivalente
	
	

	d) 
	Cópia digitalizada do Título de Mestre
	
	

	e) 
	Projeto de pesquisa em PDF contendo: Título do projeto; Resumo; Objetivos; Justificativa; Metodologia; Pertinência à linha de pesquisa do Programa; Resultados esperados; Cronograma de execução
	
	

	f) 
	Currículo Lattes (CNPq) atualizado, em formato PDF
	
	

	g) 
	Cópias digitalizadas da carteira de identidade, CPF e título de eleitor
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