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DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de Nascimento: CPF:

Género: [ Feminino [ Masculino [ Outro-Qual?

Raca/Cor: [JAmarela [dBranca [llIndigena [JParda [l Preta

Pessoa com deficiéncia: [ Ndo ] Sim — Qual?

Endereco:

Ne: Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: UF:
Celular: Telefone:

E-mail:

INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO

Supervisor(a):

Nivel: 1 Pés-Doutorado

O presente edital se destina ao preenchimento de 01 (uma) vaga de pds-doutorado com bolsa de
estudos financiada pela CAPES.
Para receber a bolsa, o(a) pesquisador(a) ndo podera possuir vinculo empregaticio ou exercer

atividade remunerada.

Ao fazer minha inscrigdo, declaro que tenho conhecimento do conteddo completo do edital do presente

processo seletivo.

S3o Paulo,

Assinatura do(a) candidato(a):

Rua Botucatu, 740, 52 andar, sala 562, Edif. Octavio de Carvalho - Vila Clementino - CEP 04023-062 - Sdo Paulo - SP
Tel. +55 11 3385-4100 Voip 3027 / +55 11 5576-4228 - E-mail: ppg.medicinatranslacional@unifesp.br
Site: https://ppg.unifesp.br/medicinatranslacional/
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