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PPGICS – DISCIPLINA DE VERÃO 2017 

PROCEDIMENTOS PARA A INSCRIÇÃO 

 
O Programa de Pós-Graduação em Informação e Comunicação em Saúde oferecerá Disciplina de Verão — 
disciplina eletiva do programa oferecida de forma compacta, em período de férias — em janeiro e fevereiro de 
2017. 
 
Os candidatos interessados deverão observar a Grade de Verão 2017, anexo 1, disponível também no site do 
programa http://ppgics.icict.fiocruz.br/ e no site da Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br, link 
Inscrição>Informação e Comunicação em Saúde - Icict >Inscrição). 
 
Informações gerais sobre as disciplinas poderão ser obtidas no site da Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br, 
link Mural de Notícias>Programa> Informação e Comunicação em Saúde - Icict  Disciplinas>Curso de Verão). 
 
INSCRIÇÃO 
 
As inscrições para alunos externos ao programa, estarão abertas no período de 13 de dezembro de 2016 a 13 de 
janeiro de 2017. Serão aceitas inscrições de candidatos nas seguintes situações:  
- alunos de outros cursos de pós-graduação stricto sensu; 
- graduados.  
 
Os candidatos deverão preencher o formulário de inscrição, anexo 2, e encaminhá-lo, junto com o Currículo 

Lattes para o e-mail do programa: gestac.ppgics@icict.fiocruz.br..  
Observações: 

1. O(s) formulário(s) de inscrição deve(m) estar assinado(s) pelo candidato. 
2. Os documentos devem ser enviados em formado PDF e devem conter o nome do candidato no título. 
3. Não serão aceitas inscrições fora do prazo. 
4. É necessário o preenchimento de um formulário de inscrição para cada disciplina pretendida. 
5. O não cumprimento de alguma exigência para a inscrição contida neste documento, pode anular sua 

solicitação. 
 
SELEÇÃO  
 
A documentação dos candidatos será analisada pelo professor responsável pela disciplina. Serão considerados o 
currículo do candidato e a justificativa para cursar a disciplina. 
Resultado: 18 de janeiro de 2017 a partir das 14h, no site do programa http://ppgics.icict.fiocruz.br/ e no site 
da Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br, link Inscrição>Informação e Comunicação em Saúde - Icict 
>Seleção)  
 
MATRÍCULA  
 
Os procedimentos para a matrícula de candidatos selecionados nas disciplinas oferecidas pelo programa serão 
divulgados no site do programa http://ppgics.icict.fiocruz.br/ e no site da Plataforma SIGA 
(www.sigass.fiocruz.br, link Inscrição>Informação e Comunicação em Saúde - Icict>Seleção) no dia 18/01, a 
partir das 14h. 
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Anexo 1 
 

GRADE PPGICS – Disciplina de Verão - 2017 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

CH/Créditos Tipo Código(s) 
 

Disciplina 
 

Professor(es) Início Término Horário Local 

30h/01cr Eletiva ICS-DM047 BUSCA BIBLIOGRÁFICA 
Coordenadora:  

Dra. Cícera Henrique Silva 
Convidada: Deise de Araujo Grigório 

30/01 03/02/17 
Segunda a Sexta-feira 

13h30 às 16h30 
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Anexo 2 
PPGICS – DISCIPLINA DE VERÃO 2017 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

1. DADOS DO PROGRAMA: 

1.1 Programa de Pós-Graduação em Informação e Comunicação em Saúde - PPGICS 

1.2 Disciplina: _________________________________________________________________________________________  

1.3 Professor(a) Responsável: ____________________________________________________________________________  

2. DADOS DO CANDIDATO:  

2.1 Nome: ____________________________________________________________________________________________  

2.2 Sexo: (  ) Feminino (  ) Masculino  

2.3 Telefone: ______________________________ E – mail: ____________________________________________________  

2.4 Curso de Graduação: ________________________________________________________________________________  

2.5 Instituição Formadora: _______________________________________________________________________________  

2.6 Link do Curriculum Lattes: ____________________________________________________________________________  

2.7 Titulação acadêmica concluída ou em curso (marque somente a de maior título):  

(  ) Graduação (  ) Especialização (  ) Mestrado (  ) Doutorado  

2.8 Cursando pós-graduação: (  ) não (  ) sim  

2.8.1 Em caso positivo, indique a instituição:  

(  ) FIOCRUZ (unidade): __________________________________________________________________________________  

(  ) Outra instituição pública: _____________________________________________________________________________  

(  ) Instituição privada: __________________________________________________________________________________  

2.8.2 Qual o curso:_____________________________________________________________________________________  

2.9 Trabalha: (  ) não (  ) sim  

2.9.1 Em caso positivo indique a instituição:  

(  ) FIOCRUZ (unidade): __________________________________________________________________________________  

(  ) Outra instituição pública: _____________________________________________________________________________ 

(  ) Instituição privada: __________________________________________________________________________________  

2.9.2: Função: _________________________________________________________________________________________  

3. INTERESSE PELA DISCIPLINA (marque a alternativa que mais se aproxima do seu interesse pela disciplina):  

(  ) Ampliar a formação          (  ) Ingresso na pós graduação      

(  ) Instrumental para a pesquisa que já desenvolve          (  ) Qualificação profissional  

(  ) Outro _____________________________________________________________________________________________  

4. JUSTIFIQUE:  

 

 

 

 

ASSINATURA:____________________________________________________________________DATA _____/_____/_____ 
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