[image: ]

 REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
[bookmark: _GoBack]Eu, ______________ residente no município de __________ do Estado ______________, portador do documento de identidade nº _____________ e CPF nº __________________, solicito minha inscrição no Processo Seletivo de 2021/1 do Programa de Pós-graduação Stricto Sensu, no Mestrado em Saúde da Universidade La Salle . Com esta finalidade, apresento em anexo todos os documentos exigidos, declarando que tenho pleno conhecimento do Edital nº _________ deste Programa que regulamenta o Processo Seletivo, bem como das demais normas vigentes e declaro meu conhecimento e concordância com os mesmos. Nestes termos, peço deferimento.
__________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
 Curso de Graduação: _________________________________________________
	 Endereço: ___________________	 nº: ____
	 CEP: ________	 Cidade: _______	 UF: __
	 Telefone: __________	 Celular: __________	 E-mail: ___________________
 Preenchimento pela Secretaria do PPG/UNILASALLE:
( ) Requerimento de inscrição.
( ) Currículo Lattes/Curriculum Vitae.
( ) Memorial e ou Pré-projeto de Pesquisa.
( ) Cópia autenticada do diploma do curso de graduação ou documento que o substitua temporariamente, fornecido pela instituição de ensino do aluno que esteja em fase de conclusão da graduação.
( ) Cópia do Comprovante de Residência.
( ) Cópia do comprovante de pagamento da taxa de inscrição.
 Recebido em: _____/ _____/ ______. Assinatura: ________________________.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -    Via do candidato(a):
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