MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM CIENCIAS DA SAUDE

EDITAL DE SELECAO PARA ALUNO ESPECIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

O Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude torna publico o presente Edital,
para a abertura de inscri¢des, visando a selecdo de candidatos para o preenchimento de vagas
para ALUNOS ESPECIAIS dos cursos de Mestrado e Doutorado, ambos para ingresso no
SEGUNDO SEMESTRE LETIVO DE 2016.

1. Periodo e Local de Inscricdes:

e Periodo: 10 e 11 de agosto de 2016, das 08 as 11h e das 13 as 15h.

e Local: Secretaria de Pés-Graduacdo da Faculdade de Ciéncias da Saude, na Unidade |1
da UFGD.

Informacdes: posgraduacaosaude@ufgd.edu.br;
http://portal.ufgd.edu.br/pos-graduacao/mestrado-doutorado-ciencias-saude

e Tel.: (67) 3410-2325.

2. Documentos Necessarios:

eCurriculo Lattes documentado (com copias dos comprovantes), disponivel para
preenchimento em http://lattes.cnpq.br;

e Copia simples de RG;

e Cdpia simples do CPF;

e Cdpia simples de certiddo de casamento ou nascimento;

e Copia simples de titulo de eleitor;

e Copia simples comprovante de quitacdo com as obrigacdes eleitorais;

e Exclusivamente para candidatos do sexo masculino: comprovante de quitagdo com o
servigo militar;

¢ 01 (uma) foto 3X4;

¢ Copia autenticada do Diploma da Graduacéo ou do Atestado de Concluséo de Curso de
Graduacao (para candidatos ao nivel Mestrado);

e Cdpia do historico escolar do Curso de Graduacéo (para candidatos ao nivel Mestrado);
¢ Cdpia autenticada do Diploma do Mestrado ou do Atestado de Conclusédo de Curso de
Mestrado (para candidatos ao nivel Doutorado);

e Cdpia do historico escolar do Curso de Mestrado (para candidatos ao nivel Doutorado);
e Requerimento e Justificativa para inscricio como aluno especial (Anexos | e II),
devidamente assinados e preenchidos.

¢ GRU devidamente quitada referente ao pagamento da taxa de inscri¢do, no valor de R$
8,80 (oito reais e oitenta centavos), disponivel em: http://sistemas.ufgd.edu.br/gru/boleto
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e Discentes de outros PPG’s da UFGD sdo isentos da taxa de inscricdo, devendo
apresentar o comprovante de matricula no ato da inscricao.

Observagdo: A documentacdo devera ser entregue em envelope LACRADO na
Secretaria da Coordenagéo do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude, da Faculdade
de Ciéncias da Saude, na Unidade 11/UFGD (Rodovia Dourados/Itahum — KM 12 - Dourados-

MS), com a seguinte identificacéo:

Candidato(a):

PPG Ciéncias da Saude — UFGD
Processo Seletivo Aluno Especial
2016 - 2° SEMESTRE

Disciplina:

3. Selecédo

A selecdo serd realizada pelo docente responsavel pela disciplina mediante a analise da

justificativa e do curriculo do candidato.

4. Disciplinas e Vagas

Disciplina ,
. Docente Responsavel
Carga Horaria Vagas
s . Profa. Dra Candida Aparecida Leite A critério do
Seminarios de Pesquisa Il
P Kassuya docente
45 horas / 03 créditos - I .
Profa. Dra Simone Simionatto responsavel
Topicos Especiais - Imunologia: A resposta imune e o controle -
: : AR : A critério do
das doencas infecciosas virais, fingicas, bacterianas e .
. Profa. Dra. Leny Lobo Dias docente
parasitarias. responsavel
45 horas / 03 créditos P
- - . T A critério do
Topicos Especiais — Biologia swtermqa de doencas humanas Prof. Dr. Glauber Costa Brito docente
45 horas / 03 créditos .
responsavel
Topicos Especiais — Zoonoses Profa. Dra. Herintha Coeto Neitzke A ng:eerr']?edo
45 horas / 03 créditos Abreu .
responsavel

Observacdo: O candidato podera cursar apenas uma disciplina no semestre.

5. Resultados

Os resultados serdo divulgados no dia 17 de marco de 2016 na home page do Programa de
da Saude: http://portal.ufgd.edu.br/pos-
graduacao/mestrado-doutorado-ciencias-saude/editais-selecao

Pds-graduacdo da Faculdade de Ciéncias
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6. Matricula

A matricula devera ser efetuada na Secretaria de Pés-graduacdo da Faculdade de Ciéncias
da Saude, Unidade 1l da UFGD, no dia 19 de agosto de 2016 no horario de 08h as 11h mediante
a entrega da Ficha De Matricula Do Aluno Especial (Anexo IlI).

* Periodo de Aulas do Segundo Semestre de 2016: de 22 de agosto a 02 de dezembro de 2016.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenadoria do Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Saude.

Coordenadoria do Programa de Pds Graduacao em Ciéncias da Saude
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ANEXO | — Requerimento para Inscricdo como Aluno Especial

Eu )
CPF n° venho solicitar de V. S. minha inscricdo como ALUNO (A)
ESPECIAL, no curso de em Ciéncias da Salde na disciplina

Declaro a veracidade das informacdes entregues com o curriculo Lattes e ter ciéncia
de que a efetivacdo da matricula como aluno(a) especial esta vinculada as normas da UFGD e
do Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Salde, bem como a analise e aceitacdo da

documentacao comprobatoria entregue.

Sem mais,

Dourados/MS, de de 2016.

Assinatura do Candidato

Dados para contato:

Telefones:

E-mail:
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ANEXO Il — Justificativa para Inscricdo como Aluno Especial

Assinatura do Candidato
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ANEXO I1I - Ficha De Matricula Do Aluno Especial

Nome Do Aluno(a):

Curso: () Mestrado ( ) Doutorado

Disciplina:

Endereco:

No Bairro:

Cidade: UF:

Telefones:

E-Mail:

Dourados, MS, de de

Assinatura do Candidato



