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EDITAL PROPEG N° 01/2020

COMUNICADO

Em raz&o da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), comunicamos que:

Em relacdo a MATRICULA INSTITUCIONAL:

Essa deveria ser realizada presencialmente no NURCA nos dias 01 e 02 de abril de 2020. No entanto, comunicamos
que ela ird acontecer de forma AUTOMATICA (vide adendo da propria PROPEG), isto €, os candidatos APROVADOS,
dentro do nimero de vaga, NAO precisaréo se dirigirem ao NURCA na data informada. Quando as atividades na Ufac
voltarem a normalidade, tais candidatos DEVERAO levar a documentacéo solicitada no edital Propeg n° 01/2020, para
conferéncia por aquele setor (NURCA);

Em relagdo a MATRICULA CURRICULAR

Essa também seria realizada presencialmente na secretaria do MECS, nos dias 01 e 02 de abril de 2020. No entanto,
comunicamos que NAO precisardo na data informada se dirigir a referida secretaria. O secretario do curso, ira realizar
a matricula de forma on line (via e-mail). Os CANDIDATOS APROVADOS (16 ao todo), dentro do niumero de vaga,
DEVEM enviem a documentagdo” solicitada no edital Propeg n° 01/2020, assinados e em PDF, para o e-mail:
mecs.ufac@gmail.com. Além dessa documentacao, como o NURCA esta fechado para atendimento presencial, DEVEM
preencher o formulario de cadastro” e no encaminhar junto com os outros.

"Documentos necessarios: Anexos Il e Il ou IV do Edital PROPEG/PPG-MECS N° 01/2020 e o formulario de cadastro
de discente.

Rio Branco-AC, 31 de marco de 2020.

A COMISSAO DE SELECAO
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE NA AMZONIA OCIDENTAL

1. N° DE MATRICULA INSTITUCIONAL:

2. DADOS CADASTRAIS

CADASTRO DE DISCENTE

L [ [ 1 |

NOME DO ALUNO
DATA DE ESTADO CIVIL SEXO NACIONALIDADE TIPO DE ALUNO SEM/ANO DE
NASCIMENTO INGRESSO
[ IM 1F [ ]Especial
NOME DO PAI
NOME DA MAE
TITULO DE ELEITOR N° ZONA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° ORGAO EXP. DATA EXP.
RACA/COR PESSOA COM DEFICIENCIA (SIM OU NAO)
CERTIFICADO MILITAR (SEXO MASCULINO) ORGAOQ EXPEDIDOR DATA
DADOS BANCARIOS
BANCO: AGENCIA: CIC: CPF:
3. ENDEREGO RESIDENCIAL
RUA: N°
BAIRRO: CIDADE:
CEP: TELEFONE FIXO: CELULAR (Dé preferéncia ao do WhatsApp):
E-MAIL:
4. ENDEREGO PROFISSIONAL
LOCAL DE TRABALHO: CARGO:
RUA: N° BAIRRO:
TELEFONE: FAX:
CEP: ESTADO
5. CURSO DE GRADUAGAO
CURSO DE GRADUACAO IES SIGLA ANO INICIO ANO CONCLUSAO
Data:_ /| |/

Assinatura Aluno:
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