
 
Coordenação de Ensino e Pesquisa 

Mestrado Profissional em Ciências Cardiovasculares 
 

 

SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO PARA PARTICIPAÇÃO EM BANCA DE 

QUALIFICAÇÃO E DEFESA 

NO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CARDIOLOGIA - INC 

 

Data:  CPF:  
Egresso PG-CARDIOLOGIA:     

 [  ] sim   [  ] não 

Nome:  

Nacionalidade/Naturalidade:   

Sexo:  Data Nascimento:  Est.Civil:  

ID:  Orgão Exp:  UF Exp:  Data Exp:  

Tel( trab):  Celular:  Email:  

End:  

Bairro:  Estado:  CEP:  

 

Titulação Máxima:  Área:  

Instituição:  Sigla:  

Ano:  País:  

Pós-doutorado: [  ] sim   [  ] não      Instituição:  

Área:  

Caso tenha vínculo com o INC: 
Vínculo com UFRJ: [  ]  servidor   [  ] bolsa   

 [  ] colaborador   [  ]  aposentado 
Início (mês/ano): 

Carga horária semanal:  Área atuação:  

 


