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Ficha de Inscrição para o Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em 

Saúde Coletiva da Unifesp para os cursos senso estrito 
Dados Pessoais 

Nome completo: 

Sexo: ( ) M ( ) F  Data de Nascimento: __/__/___   

CPF: RG: 

Tel. Res. (       )  Tel. Coml. ( ) Tel. Cel. ( )  

E-mail: 

Endereço: 

Nº Complemento: Bairro: 

Cidade: UF: Cep: 

Titulação: ( ) graduação ( ) especialização ( ) mestrado   

Inscrição para o processo seletivo 

Nível: (      ) Mestrado (         ) Doutorado 

Área de Concentração: (    ) Ciências Sociais e Humanas em Saúde (     ) Epidemiologia   (     ) Política, 
Planejamento e Gestão em Saúde 

Professor(a) escolhido(a): 

 
Tem aprovação em teste de proficiência em inglês conforme descrição no edital? sim (    ) não (     ) 
 
A que tipo de vaga você concorrerá? 

Vaga por cotas (    ) 
Vaga por livre concorrência (    ) 

 
Se a escolha for por cotas ainda tem outra pergunta:  
1. Qual o tipo de cota através da qual você concorrerá:  

a. Negro ou Quilombola (     ) 
b. Indígena (     ) 
c. Pessoa com deficiência (     ) 

 
Ao fazer minha inscrição, declaro que tenho conhecimento do conteúdo completo do edital do presente 
processo seletivo. Sei também que a aprovação na prova escrita (conhecimentos gerais e inglês) não 
implica em qualquer garantia de vaga no PPGSC, pois terei que ser aprovado também nas demais etapas 
do processo de seleção. (      ) concordo (     ) não concordo 
 
Assinatura do(a) candidato(a):__________________________________________ 


