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ANEXO V
	
	FICHA DE INSCRIÇÃO – DOUTORADO
TURMA: 2024
Nº de Inscrição: ____________/________
(O Número da Inscrição será colocado pelo PBE/UEM)

	FOTO
3x4



Informações do Candidato:
1. Dados de Identificação
Nome do Candidato: ___________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ___/___/_____	R.G. nº ___________________		CPF nº ______________________
Título de Eleitor nº ____________________________	Certidão de Reservista nº __________________________
Número do Passaporte (p/ estrangeiros): _______________________	Data de Validade: ____________________
Endereço Residencial: _________________________________________________________________________
Número: _________________	Apto.: ____________	Bairro: _________________________________________
Cidade: ____________________________________	Estado: __________________	CEP: _________________
Telefone Celular: ____________________________	Telefone Residencial: _____________________________
Email: ______________________________________________________________________________________
Endereço Eletrônico: __________________________________________________________________________

2. Formação Superior
Curso de Graduação 1: ________________________________________________________________________
Nome da Instituição: __________________________________________________________________________
Ano da Conclusão: ______________

Curso de Graduação 2: ________________________________________________________________________
Nome da Instituição: __________________________________________________________________________
Ano da Conclusão: ______________

Curso de Especialização: ______________________________________________________________________
Nome da Instituição: __________________________________________________________________________
Ano da Conclusão: ______________

Curso de Mestrado: ___________________________________________________________________________
Nome da Instituição: __________________________________________________________________________
Ano da Conclusão: ______________

3. Ocupação
(    ) Trabalha			(    ) Não Trabalha
Função/Cargo (Atual): ____________________________________________________________________
Instituição/Empresa: ____________________________________________________	Desde: ___/___/___

Função/Cargo 1 (Anterior): ________________________________________________________________
Instituição/Empresa: ________________________________________	    De: ___/___/____ a ___/___/____

Função/Cargo 2 (Anterior): ________________________________________________________________
Instituição/Empresa: ________________________________________	    De: ___/___/____ a ___/___/____

4. Se Docente
Instituição 1: _______________________________________________  De: ___/___/____ a ___/___/____
Instituição 2: _______________________________________________  De: ___/___/____ a ___/___/____
Instituição 3: _______________________________________________  De: ___/___/____ a ___/___/____

5. Linha de Pesquisa que tenha interesse
(    ) Métodos Quantitativos Aplicados à Saúde		(    ) Estatística Aplicada

6. Áreas de Interesse
(    ) Análise de Dados Categóricos e Longitudinais		(    ) Análise de Sobrevivência
(    ) Análise de Séries Temporais e Espaciais			(    ) Análise Multivariada
(    ) Modelos Lineares e Não-Lineares				(    ) Inferência Bayesiana
(    ) Modelos Farmacocinéticos					(    ) Métodos Estatísticos Epidemiológicos
(    ) Planejamento e Análise de Experimentos Biológicos	(    ) Outra: ________________________________
___________________________________________________________________________________________

7. Descreva os seus conhecimentos e habilidades
Matemáticas (no que diz respeito a cálculo diferencial e álgebrar linear, detalhe conteúdos em que tem domínio e indique livros da área que utilizou no processo de estudo): _____________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Computacionais (linguagens de programação e utilização de softwares estatísticos, matemáticos e de tipografia): ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

8. Quer concorrer à bolsa* de estudo?
(    ) SIM		(    ) NÃO
* Para concorrer à bolsa de estudo, o aluno deverá ter dedicação exclusiva ao Programa de Pós-Graduação em Bioestatística

9. Outras experiências profissionais e acadêmicas relacionadas com suas aspirações futuras em termos do Programa (Detalhar Funções Exercidas, Treinamentos, Cursos, Iniciação Científica, Participação em Congressos, Prêmios, etc.)
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


10. Termo de Anuência e Assinatura do Candidato
 Concordo com todos os termos descritos no Edital de Inscrição do Programa de Pós-Graduação em Bioestatística – PBE/UEM.

Data: ____/____/________


_______________________________________
Assinatura do Candidato
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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

Nº de Inscrição: ___________/_______
(O Número da Inscrição será colocado pelo PBE/UEM)


Nome do Candidato: _____________________________________________________________________

Data do Recebimento da Inscrição: _____/_____/________



_______________________________________
Assinatura do Conferente
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