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                                  Escola Paulista de Medicina
Programa de Pós-Graduação em Microbiologia e Imunologia 
                
______________________________________________________________________________________



Profa. Dra. Tânia A. T. Gomes do Amaral 
Coordenadora
Programa de Pós-Graduação em Microbiologia e Imunologia 
EPM-Unifesp

Eu, 	, autorizo a(o) aluno(a) ___________________________________________________________a fazer inscrição para a prova de Ingresso no Programa de Pós-Graduação em Microbiologia e Imunologia (PPGMI) como aluno(a) de (assinale um X): 
(  ) Mestrado
(  ) Mestrado e, se aprovado, Doutorado direto
(  ) Doutorado

Observação: o prazo regimentar para completar o Doutorado direto é de 5 anos; no entanto, as bolsas são atribuídas pela CAPES por apenas 4 anos, enquanto a FAPESP concede até 5 anos. 

Informação sobre existência de bolsa para o aluno (assinale um X):
(  ) Foi feito pedido de bolsa FAPESP conforme cópia do protocolo anexo.
(  ) Será solicitada bolsa FAPESP após o exame.
(  ) Outra situação. Explique sucintamente: ___________________________________________________

Informação adicional sobre pertencimento a grupo com direito a ações afirmativas (pessoas negras, quilombolas, indígenas, com deficiência, transgêneros, em situação de refúgio, apátridas e com visto humanitário):  ____________________________________________________________________________________

Solicitação de exame à distância ou outra solicitação que julgar pertinente:
____________________________________________________________________________________

Declaro, ainda, estar de acordo com as normas vigentes relativas aos Exames de Ingresso no Programa conforme o Edital vigente.

Telefone do(a) aluno(a):  	 
E-mail do(a) aluno(a):  	 
CPF do(a) aluno(a): _____________________


____________________________________________     ____________________________________
Assinatura Orientador(a) do PPGMI – EPM-UNIFESP                          Assinatura do candidato
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