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ANEXO II
Edital 50/2023

FICHA DE INSCRIÇÃO ORIENTADOR
(DEVE SER ANEXADA PROJETO ENVIADO)

	NOME COMPLETO
	

	
	DATA DE NASCIMENTO
	

	LINK CURRÍCULO LATTES
	
	ANO DA TITULAÇÃO DO DOUTORADO
	

	INSTITUIÇÃO DE MAIOR TITULAÇÃO
	

	
CURSO DE PÓS- GRADUAÇÃO VINCULADO
	[  ] Mestrado Profissional em Tecnologia Minimamente Invasiva e Simulação na Área de Saúde (TEMIS)
[  ] Mestrado Profissional em Ensino em Saúde e Tecnologias Educacionais (MESTED) 
[  ] Mestrado Acadêmico em Ciências Odontológicas
[  ] Mestrado Acadêmico em Direito

	E-MAIL
	

	TELEFONE
	

	TÍTULO DO PROJETO SUBMETIDO À IC
	

	





FORTALEZA, ____ de _______________ de 2023.




________________________________________
ASSINATURA DO ORIENTADOR PROPONENTE
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Unichristus

Centro Universitario Christus

Campus Benfica Campus Dionisio Torres Campus D. Luis Campus Parque Ecoldgico
Rua Princesa Isabel, 1920 Rua Israel Bezerra, 630 Av. Dom Luis, 911 Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133
60015-061 - Fortaleza-CE 60135-460 - Fortaleza-CE 60160-230 - Fortaleza-CE 60192-345 - Fortaleza-CE

Fone: 85.3214.8770 | 3214.8771 Fone: 85.3257.2020 | Fax: 85.3277.1762 Fone: 85.3457.5300 | Fax: 85.3457.5374 Fone: 85.3265.8100 | Fax: 85.3265.8110
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