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ANEXO 1. Ficha de inscrição no processo seletivo de Pós-doutorado sem bolsa do 

Programa de Pós-graduação stricto sensu em Saúde Integral do IMIP 

 
 

 

Nome completo  

Contato  

e-mail  

Fone  

CPF  

Currículo Lattes (informar o link): 

Linha de pesquisa escolhida, nome do orientador e título do projeto de pesquisa. 

 

 

 

 

 

Recife, _______ de _____________ de 2023. 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do candidato 

CPF:________________ 
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