[image: ]

ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO/INTERESSE DE ORIENTAÇÃO
	Nome: 

	Curso de Graduação:                                            Instituição:                        Cidade: 

	ORCID:

	Data de nascimento:      /     /
	RG:
	CPF:

	Endereço:

	Compl.
	nº
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:  

	E-mail:  

	Tel. Residencial:
	Celular:
	Com.:

	Orientador indicado: 

	Título da proposta de projeto:



Escolha a Área de Concentração:
1. (   ) Tecnologias da Informação Inteligente
2. (   ) Gestão em Saúde

Escolha a Linha de Pesquisa (escolher a linha de pesquisa que mais se adapte ao seu orientador):
1. (   ) Sistemas Inteligentes e Aplicações na Saúde.
2. (   )  Gestão da Informação e do Conhecimento em Saúde.

Solicitação de bolsa de estudos e tipo de dedicação ao Programa:

Concorre a bolsa de estudos?
 (     ) sim      (     ) Não

Dedicação ao Programa
(   ) Dedicação integral/40 h semanais
(   ) 20 a 40 h semanais
(   ) Até 20 horas semanais

Ao receber a bolsa estarei assumindo o compromisso de concluir a dissertação em 24 meses. Na impossibilidade de concluir estou ciente de que o Programa informará a agência financiadora e esta exigirá o ressarcimento dos valores pagos com juros e correção monetária. Ao receber a bolsa comprometo-me a exercer atividades vinculadas à dissertação em dedicação de 40 horas semanais. 

Porto Alegre, ___ de ____________de 2021.

Assinatura do candidato (a): ________________________________________________

Termo de interesse de Orientação

Nome e assinatura do orientador interessado: ____________________________________________________
Nome e assinatura do coorientador interessado (se houver):
[bookmark: _GoBack]_________________________________________
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