ficha de inscrição

Preencha os dados a seguir em letra de forma:
Nome:









R.G.:
Endereço:
Telefone(s) de contato: 




e-mail:
Instituição a que pertence:






Curso:
Data de início: ___/___/___


Data de Conclusão: ___/___/___
Já realizou pesquisa anteriormente?


A que nível? ___ IC; ___ MS; ___DR;
Quem foi seu último orientador?
Já trabalhou ou tem experiência anterior em:

(a) sistemas radiológicos? ( ) sim  ( ) não

(b) controle de qualidade em sistemas de imagem médica? ( ) s ( ) n

(c) processamento de imagens em geral?

(d) processamento de imagens médicas?

* Se respondeu SIM a um ou mais dos itens acima, descreva em, no máximo 3 linhas o(s) trabalho(s) ou experiência correspondente:
Já se matriculou em alguma disciplina referente à área de imagens médicas?
Qual?
Tem experiência em programação computacional?
Qual linguagem?
Já teve disciplina referente à programação computacional?
Qual?
Tem experiência em desenvolvimento de instrumentação eletrônica?

Já teve alguma bolsa de estudos?

Qual (is)?
Período(s) de duração:
Projeto(s) Realizado(s):
Descreva a principal motivação para procurar o grupo e o que espera dele:
Algumas das condições para participação:
1. O currículo e/ou histórico escolar serão analisados para classificação do candidato;
2. A experiência prévia, comprovada, em sistemas óticos, eletrônica, “hardware” e/ou programação computacional serão pontos positivos para a classificação do candidato;
3. As exigências feitas para os interessados são:
-  Histórico Escolar e Currículo
- 02 cartas de recomendação (preferencialmente de orientadores e    professores)
-  entrevista
- curto período de experiência no laboratório antes de efetivação no grupo.
- quando selecionado, o candidato deverá se dedicar exclusivamente ao laboratório (estar presente todos os dias) e ao curso de pós-graduação.
Ciente:
_________________________________     
Nome: 


