


FICHA DE INSCRIÇÃO - SELEÇÃO 2021 – Mestrado (   ) Doutorado (   )
	Nº de Inscrição
	
	Matrícula Nº
	

	Nome
	

	Nacionalidade
	
	Data de Nascimento
	

	Naturalidade
	
	Estado
	

	Estado Civil
	
	Sexo
	
	Cor
	

	Diplomado em: 
	                                                 Grau Acadêmico: ( )Bacharel. ( )Licenc. ( )Tecnológico
	Ano 
	Turno

	Instituição:                                                                                                                                     Tipo Escola Ensino Médio: (  )Pública (  )Privada

	Carteira de Identidade nº
	
	Órgão Emissor 
	

	UF
	
	Data de Emissão
	
	Smart Card Nº:
	

	Título Eleitor nº
	
	Data Emissão
	
	Zona:
	
	Seção:
	Estado Emissão
	

	CPF
	
	Doc. Militar nº
	
	Série:
	
	Descrição do Órgão:

	Nome da Mãe
	

	Nome do Pai
	

	Endereço completo
	

	Bairro
	
	CEP
	

	Cidade
	
	Estado
	

	Tel. Residencial
	
	Tel. Celular
	

	Fax
	
	E-mail
	

	Empresa / Instituição onde trabalha
	

	Endereço comercial
	

	Bairro
	
	CEP
	

	Cidade
	
	Estado
	

	Telefone Comercial
	
	Fax
	

	Cargo
	
	Em exercício (Sim ou Não)
	

	Apresenta teste de autonomia em língua estrangeira?                                      Caso sim, qual:
	

	Local e data 
	

	Assinatura do candidato
	

	Informações para o Relatório CAPES (Uso exclusivo da Secretaria da Pós-Graduação)

	Docente?                           Não                                    Sim, da UFBA                             De outra IES no país                              De IES estrangeira
Não Docente:                   Egresso da UFBA                                         Egresso de outras IES no país                                        Egresso de IES estrangeira
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TERMO DE COMPROMISSO PARA PROFESSOR ORIENTADOR

Candidato: _____________________________________________________________

Orientador: _____________________________________________________________
1. Em que situação conheceu o candidato? 

a) Como aluno de curso de graduação. 

b) Como monitor 

c) Como estagiário ou aluno de IC. Neste caso indicar: 

     Período do estágio e/ou bolsa: de ______ / _____ / ______ a _____ / _____ / _____ 

     Tempo (por semana) dedicado ao estágio/IC: _______________________________

Aspectos relevantes do estágio/IC: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

d) Outra opção. Descrever qual: ____________________________________________

2. Qual o grau de interação mantido? ________________________________________
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
3. Como descreveria o relacionamento do candidato com os outros membros da equipe de pesquisa?
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
4. Em que estágio de desenvolvimento encontra-se o projeto de pesquisa apresentado pelo candidato para a seleção? Qual a linha de Pesquisa?________________________
a) projeto apenas

b) estudo piloto em desenvolvimento

c) estudo piloto concluído

d) coleta de dados concluída na totalidade

e) análise em curso dos dados coletados na totalidade 
5. Confira notas de 1 (fraco) a 5 (excelente) nos seguintes itens:

Grau de iniciativa _______                           
Habilidade manual/operacional ________

Capacidade de aprendizagem_____           
          Cumprimento de horários ________

Facilidade de comunicar idéias oralmente _____ 
Capacidade intelectual _________

Grau de interesse ______      
 Cuidado na organização do material de estudo ________

Assiduidade _______          
             Facilidade de comunicar idéias por escrito _____
6. No que se refere à aptidão para realizar estudos pós-graduados e pesquisa, o candidato situa-se, no seu conceito, entre:
a) 5% mais aptos 



b) 10% mais aptos 

     Excelente 




     Muito Bom 
c) 20% mais aptos  



d) 50% mais aptos 

    Bom 




    Regular
7. Estime a carga horária média semanal que o orientando deve dedicar ao projeto de pesquisa, excluindo atividades de redação científica e pesquisa bibliográfica: _________________________________ horas.

Eu, ________________________________________, professor orientador credenciado como membro do Corpo Docente do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde, declaro aceitar orientar o candidato _________________________________________,

confirmando estar ciente dos prazos máximos para conclusão dos Cursos estipulados no Regimento Interno desse Programa e da exigência em haver publicação de artigo apresentando os resultados desse projeto em revistas bem avaliadas pelo Fator de Impacto.

Salvador, ____ de ___________ de 2020.

________________________________________

Assinatura do Professor Orientador
	MODELO DE CAMPO DE AUTODECLARAÇÃO E OPÇÃO POR RESERVA DE VAGAS


	Autodeclaração:
(É possível assinalar

mais de uma opção)

	Amarelo (segundo o IBGE)

Branco (segundo o IBGE)

Indígena (segundo o IBGE)

Pardo (segundo o IBGE)

Preto (segundo o IBGE)

Quilombola

Pessoa com Deficiência

Pessoa Trans (Transexual, Travesti ou Transgênero)

	Inscrição

	Concorrerei à política de reserva de vagas

Não concorrerei à política de reserva de vagas*


	Ao optar por concorrer à

política de reserva de

vagas, concorrerei à

modalidade ao lado,

declarando-me:
(Assinale apenas uma

opção)
	Estrangeiro

Negro (Preto ou Pardo)

Indígena

Pessoa com Deficiência

Quilombola

Pessoa Trans (Transexual, Travesti ou Transgênero)



* Ao optar por não concorrer à política de reserva de vagas, o(a) candidato(a)
concorrerá apenas à modalidade de vagas regulares
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