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 PROGRAMA PREVENTIVO PARA GESTANTES E BEBÊS (PPGB)
FICHA DE INSCRIÇÃO                 Data _____/______/______
	1. IDENTIFICAÇÃO

Nome: ____________________________________________________________Matrícula: ___________________

Endereço: ___________________________________________________ _______ CEP:  ______________________
Telefone: ______________________CPF: _________________________ e-mail: ____________________________
2. Período que vai cursar em 2023.1 ________Coeficiente de Aproveitamento do semestre anterior (IRA) _________

3. Conhece o PPGB? Sim (    )       Não (    )                     Através de que ou de quem? _____________________________

4. O que sabe sobre o PPGB _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

5. Você sabe que o PPGB não é interrompido no período de férias/greve?    Sim  (    )     Não  (    )

6. Você já participou de algum projeto de extensão?       Sim (    )    Não  (    )

Qual (is) ____________________________________________ Coordenador(a)______________________________

7. Já fez algum trabalho de pesquisa?           Sim (    )    Não (    )

Qual (is) _______________________________________________________________________________________
Orientador(a):___________________________________________________________________________________

8. Você já apresentou algum trabalho em congresso?

            Tema Livre (    )                      Painel  (    )            Outros (    )               Não apresentou  (    )

Tema (S) ______________________________________________________________________________________

Orientador (es) ________________________________________________________________________________

9. Qual (is) suas manhãs livres no período 2023.1? _______________________________________________________
10. Porque quer participar do PPGB? __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

ESCLARECIMENTOS IMPORTANTES:

          O PPGB funciona de forma ininterrupta e o(a) aluno(a) não pode faltar a NENHUM turno, por isso, qualquer outro compromisso NUNCA deverá ser agendado para o horário destinado ao projeto de extensão. Caso aconteça algum imprevisto, o estagiário deve entrar em contato com outro estagiário e solucionar a possível ausência e não levar este tipo de problema à coordenação ou à professora orientadora. O PPGB foi idealizado para ser executado pelos alunos.
          Além das atividades no Instituto de Perinatologia Social do Piauí, ocorrerão reuniões científicas que serão agendadas posteriormente com discussão de temas de interesse do programa e apresentações de artigos científicos relativos ao atendimento de bebês.

                    Declaro que fui conscientizado (a) de minha responsabilidade junto ao PPGB e caso seja selecionado(a), estou disposto a cumprir todas as regras apresentadas pelo programa.

                                                   Teresina, ______ de __________________________ de 2023
                               ____________________________________________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)
OBSERVAÇÃO:
1. Juntamente com esta ficha de inscrição, anexar uma cópia do histórico escolar.


