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ANEXO 1 

CHECKLIST: ENTREGA DE DOCUMENTOS – PROCESSO SELETIVO 2S/2021 
 

Imprimir este documento e preencher as informações a caneta. 

 

CANDIDATO(A) – Nome por extenso 

 

 

 

CURSO – assinale x 

Mestrado  Doutorado  Doutorado Direto  

 

LINHA DE PESQUISA – assinale x 

Farmacologia do Processo Inflamatório e Imunotoxicologia  

Farmacologia Cardiovascular e do Trato Geniturinário  

Farmacologia Clínica e Controle de Qualidade de Medicamentos  

Toxinologia e Toxicologia  

Controle Farmacológico do Metabolismo e do Sistema Endócrino  

 

ORIENTADOR(A) – assinale x 

André Almeida Schenka  Patricia Moriel  

Angélica De Fátima De Assunção Braga  Paulo César Pires Rosa  

Edson Antunes  Rodrigo Gimenez Pissuti Modolo  

Fabíola Taufic Mónica Iglesias  Sisi Marcondes Paschoal  

Gabriel Forato Anhê  Stephen Hylsop  

Gilberto De Nucci  Thiago Quinaglia Araújo Costa Silva  

Heitor Moreno Junior  Alessandra Gambero  

José Luiz da Costa  José Eduardo Tanus dos Santos  

Luiz Osório Silveira Leiria  Rodrigo Alvaro Brandão Lopes Martins  

Maria Alice da Cruz Hofling  Silvana Auxiliadora Bordin da Silva  

Joseane Morari Ricciardi de Aguiar    

Assinatura: 

Local e data: 

 

 

CONFERÊNCIA DE DOCUMENTAÇÃO 
 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA SECRETARIA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FARMACOLOGIA 

Formulário de inscrição (DAC)  

Certidão de nascimento / casamento  

Cédula de identidade / CPF  

Diploma de graduação  

Histórico Escolar do Mestrado  

Proficiência em língua inglesa  

Termo de Informação e Responsabilidade  

Carteira de vacinação  

Currículo Lattes  

Carta do orientador / coorientador  

Declaração de conflito de interesse  

Projeto de Pesquisa (Resumo)  

Projeto de Pesquisa (Completo)  

 
Assinatura (funcionário): 


