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CHAMADA PARA CREDENCIAMENTO DE DOCENTES PARA O PROGRAMA 
DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOMÉDICAS 

ANEXO I 

Ficha de Inscrição 

Nome do candidato:_______________________________________________________ 

CPF: ________________________________ SIAPE: ____________________________ 

Telefone:___________________________E-mail:_______________________________ 

Graduação (área / instituição / ano de conclusão):________________________________ 

Doutorado (área / instituição / ano de conclusão): ________________________________ 

Linha de pesquisa do PPGCB pretendida:  

(      ) Linha 1 - Estresse Oxidativo, Inflamação e Sistema Purinérgico  

(      ) Linha 2 - Diagnóstico, Inovação e Intervenções Terapêuticas em Saúde   

É docente na UFFS em qual Campus? _________________________________________ 

Atua como Docente permanente de outros Programas de Pós-Graduação da UFFS? 

(     ) Sim​ (     ) Não  

Especifique o(s) PPG(s): ____________________________________________ 

Grupo(s) de pesquisa do qual participa (somente considerar grupos certificados no 
Diretório de Grupos de Pesquisa do CNPq):  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 


