
 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE (CCBS) 

ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO (EEAP ) 

Curso de Pós-graduação em Nível de Especialização, sob a Forma de 

Treinamento em Serviço para Enfermeiros, nos Moldes de Residência 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

R1 
 

NOME: 

 

CPF: 

E-MAIL: 

 
CEL: 

 

Data de Nascimento: ___/___/_________  Sexo: ___________  Estado Civil: _________________________ 

Nacionalidade ____________________ Local de Nascimento: ___________________________UF: ______ 

COREN/RJ __________________ RG __________________ Órgão emissor: _______________UF: ______ 

Nº Título de Eleitor:____________________________ Sessão   ____________________ Zona    __________ 

Nº Certidão de Nascimento (Termo):_____________ 

 

Endereço: _______________________________________________________________________________ 

Bairro:  _____________________________ Cidade: ____________________________________UF: _____ 

CEP:  ____________________________ Tel. Res: _____________________________________ 

 

Instituição de Graduação: ___________________________________________________________________ 

 

Fonte Pagadora: (   ) Ministério da Saúde    (   ) Marinha do Brasil/HNMD 

    (   ) Secretaria Municipal de Saúde da cidade do Rio de Janeiro 

 

Local de Treinamento em Serviço: ___________________________________________________________ 

 
Data início ___/___/______ Data término ___/___/______ 

 

DISCIPLINAS  
CÓDIGO DISCIPLINAS OBRIGATORIAS 

11ENF001 POLÍTICA DE SAÚDE 
11ENF002 PLANEJAMENTO E PROGRAMAÇÃO EM SAÚDE 
11ENF003 RELAÇÕES INTERPESSOAIS 
11ENF004 METODOLOGIA DA ASSISTÊNCIA  
11ENF005 DIDÁTICA 
11ENF006 METODOLOGIA DA PESQUISA  
11ENF007 EPIDEMIOLOGIA 
11ENF013 ATIVIDADES ASSISTÊNCIAIS I 

 

Rio de Janeiro, ____ de _________________________ de __________. 

 

 

Assinatura do aluno 

 


