Detalhes da Seleção para ABA 1 – Ficha de inscrição para Seleção de Professores   

[bookmark: _Hlk164848699]FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROFESSORES COORDENADORES/TUTORES
 PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PELO TRABALHO PARA A SAÚDE - PET-SAÚDE: CLIMA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Inscrição n. _____________


NOME COMPLETO ___________________________________________________*
Nome Social _________________________________________________________
Data de Nascimento _____/_____/_____ * N. de matrícula __________________*
RG: ____________________________ CPF: _______________________________*
Email: _________________________* Telefone___________________________*
Sexo: Feminino (     ) Masculino (     ) Intersexo (    ) 
Identidade de Gênero: Homem Cis (     ) Mulher Cis (     ) Homem Trans (    ) Mulher Trans (    ) Não-Binárie (    ) Travesti (     ) Outra (     )  
Cor/Raça: Preta (    ) Branca (    ) Pardo (    ) Amarelo (     ) indígena (     ) 
Endereço residencial completo: _______________________________________
__________________________________________________________________*
[bookmark: _Hlk164866356]Unidade: Escola Normal Superior (    )   Escola Superior de Tecnologia (    ) 
Escola Superior de Ciências Sociais (    ) Escola Superior de Ciências da Saúde (    )*
Curso: Enfermagem (    ) Odontologia (    ) Medicina (    ) Medicina (    ) Administração (     )*  Pedagogia (  )* Geografia (  )* Ciências da Computação (  )* Engenharia da Computação (     )*
Período atual de vínculo: _________________________________ *
Obs.: Anexar comprovante institucional de vínculo com indicação de período.

Manaus, ____ de ______________ de 2026.
                                                   
 							Assinatura do(a) Candidato(a)

* Indica uma pergunta obrigatória     

