ANEXO Il

, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS )
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E INOVACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

Eu, Doutor(a)
em , portador(a) da Carteira de
Identidade numero , CPF numero :

venho requerer minha inscricdo no Credenciamento de Professor no Programa
de Pés-Graduacédo em Enfermagem — Area de Concentracéo: Praticas Sociais

em Enfermagem e Saude, na Linha de Pesquisa:

na categoria Docente

Nestes termos, solicito deferimento.

Local e data

Dados do requerente:

e Endereco:

e Telefone:

e E-mail:

e Local de trabalho (Instituigdo):
e Cargo ou fungao:

e Endereco (Institui¢cdo):

e Telefone (Instituicéo):

e E-mail (Instituic&o):



