ANEXO II

TERMO DE MATRÍCULA – DISCENTES
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM  REDES  DE ATENÇÃO À SAÚDE NO SUS

	 
INFORMAÇÕES PESSOAIS
 
NOME COMPLETO: ____________________________________________________
 
FILIAÇÃO: ___________________________________________________________
 
DATA DE NASCIMENTO: ____________________
 
NATURALIDADE: _____________________ UF: ________ NACIONALIDADE: _______
 
SEXO: _____________ ESTADO CIVIL: ____________________________________
 
CPF: ________________________ IDENTIDADE/PASSAPORTE: _________________
 
ÓRGÃO EXPEDIDOR: ________
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL : _____________________________________________
 
COMPLEMENTO: _____________________________ BAIRRO: _________________
 
CEP: _______________________ CIDADE: ______________________ UF: _____
 
 
NORMAS E ORIENTAÇÕES
 
- EM CASO DE DESISTÊNCIA DO CURSO, O DISCENTE TERÁ PRAZO DE ATÉ 3 (TRÊS) DIAS ÚTEIS, ANTES DO INÍCIO DAS AULAS, PARA INFORMAR SUA DESISTÊNCIA SOB PENA DE SER IMPEDIDO DE PARTICIPAR DE OUTROS CURSOS/EVENTOS (RESOLUÇÃO CIB Nº 024/2015).
- O DISCENTE QUE FOR REPROVADO, POR NOTA OU FREQUÊNCIA, FICARÁ IMPEDIDO DE PARTICIPAR DE CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO DA SESG POR UM PERÍODO DE 2 (DOIS) ANOS, A CONTAR DA DATA DA INSCRIÇÃO (RESOLUÇÃO CIB Nº 024/2015).
- OS CERTIFICADOS SERÃO EMITIDOS PELA SUPERINTENDÊNCIA DA ESCOLA DE SAÚDE DE GOIÁS (ESG) AOS DISCENTES QUE APRESENTAREM FREQUÊNCIA MÍNIMA DE 75% DA CARGA HORÁRIA TOTAL DO CURSO, NOTA MÍNIMA DE 7,0 (SETE) POR DISCIPLINA E NOTA MÍNIMA DE 7,0 (SETE) NO PROJETO DE INTERVENÇÃO (PI);
- AS NORMAS PARA O CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM QUESTÃO ESTÃO ESTABELECIDAS NO PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO, NO REGIMENTO INTERNO DOS CURSOS DE PÓS- GRADUAÇÃO DA SESG BEM COMO NOS DEMAIS INSTRUMENTOS NORMATIVOS DESTA INSTITUIÇÃO, ESTANDO DISPONÍVEIS PARA CONSULTA NA COORDENAÇÃO DE GESTÃO ACADÊMICA.
 
 
DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE DE INFORMAÇÕES E DOCUMENTAÇÃO
 
                     DECLARO QUE SÃO AUTÊNTICOS OS DOCUMENTOS POR MIM APRESENTADOS NO ATO DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO PARA DISCENTES E VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NO PROCESSO DE MATRÍCULA PARA ESTE CURSO, BEM COMO TENHO CIÊNCIA E TOTAL CONCORDÂNCIA COM AS NORMAS E ORIENTAÇÕES AQUI REGISTRADAS.
 
 
            ________________, _____ DE _______________    DE _________           .
 
 
 
 
____________________________________________
ASSINATURA DO ALUNO



 
