PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ‘ UNIVERSIDADE
ASSISTENCIA E AVALIAGAO EM SAUDE ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

PPGAAS .0‘ UFG

SELECAO PROFESSOR VISITANTE

Edital UFG N° 55/2015
FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Data Nascimento: I/ Local: Estado:
Estado Civil:

Identidade n° Org. Exped. CPF
Endereco Residencial:
Cidade: Estado: CEP:
E-mail: Fone:

Formagao Académica

Graduacao em

Instituigéo Ano:

Doutorado em

Instituigéo Ano:

Vinculo Profissional:

Funcéo:

Linha de Pesquisa a ser vinculada no PPGCF/UFG:

DECLARO estar ciente do Edital UFG N2 55/2015, em sua versdo completa, contendo as normas de Selecdo de
Professor Visitante e Professor Visitante Estrangeiro, para atuar no Programa de Pds-Graduacdo Ciéncias
Farmacéuticas/UFG e de seu Regulamento Geral e demais normatizacées.

Goiania-GO, / /2015

Assinatura:

ProgramadePds-Graduagdo emAssisténcia e Avaliagdo em Saude
FaculdadedeFarmacia/UFG, Rua 240, esquina com a 58 Avenida, s/n° Setor LesteUniversitario,CEP:74605-170-Goiania— GO
Telefone (0xx62) 3209-6442 ou 3209-6044 E-mail: ppgaas@gmail.com
www.ppgaas.farmacia.ufg.br



