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PROCESSO SELETIVO DE CANDIDATOS AO CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM CIÊNCIAS 

PARA A SAÚDE, DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM CIÊNCIAS PARA A SAÚDE, 

NÍVEL MESTRADO PROFISSIONAL, DA ESCS - SELEÇÃO 2018  

EDITAL NORMATIVO Nº 13, DE 20 DE JUNHO DE 2018  

PREENCHA CORRETAMENTE TODOS OS CAMPOS (LETRA DE FORMA LEGÍVEL) 

Nome do Candidato: Nº de inscrição: 

CPF: RG: Data de Nascimento: 

_____/_____/__________ 

Matrícula SES Nº: 

Telefones para contato:  

Celular: _____________________  Comercial: ____________________  Residencial: ___________________ 

E-mail: 

Inscrição por procuração: (    ) SIM  (    ) NÃO 

 

Eu, _____________________________________________________________ RG: ____________________, 

(responsável pela inscrição) declaro conhecer os termos constantes do Edital Nº 13 de 20/06/2018, referente ao 

Processo Seletivo de candidatos ao Curso de Mestrado Profissional em Ciências para a Saúde, do Programa de 

Pós-Graduação Stricto Sensu em Ciências para a Saúde da ESCS – Seleção 2018, aceitando todas as normas e 

condições nele estabelecidas. 

 

Brasília-DF, ____/____/______. 

 

______________________________________                         _______________________________________ 

       Assinatura do candidato ou Procurador                                 Assinatura e matrícula do servidor responsável 
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RECIBO 

 
Recebi do candidato ou procurador: 

_________________________________________________________________________________________, 

CPF nº: _________________________, envelope devidamente identificado contendo ____________ folhas. 

 

Brasília-DF, ____/____/______. 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura e matrícula do servidor responsável 

 

Nº de Inscrição 

 


