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MATRÍCULA DOS(AS) APROVADOS(AS) EM PRIMEIRA CHAMADA 

- É de responsabilidade do(a) candidato(a) selecionado(a) em primeira 

chamada realizar sua matrícula, na Secretaria de Pós-Graduação da Famema, 

no período de 03 a 07/06/2019. 

- No ato da matrícula, o(a) candidato(a) deverá apresentar os seguintes 

documentos:    

     1) Requerimento de Matrícula (a ser entregue e preenchido na secretaria); 

     2) Termo de compromisso das partes (página 2 do presente documento), 

assumindo a responsabilidade de participar das atividades curriculares do 

Programa de Mestrado Profissional Ensino em Saúde.  

     3) 01 foto 3x4, com o nome escrito no verso. 

- O início do curso de Mestrado Profissional “Ensino em Saúde” será no dia 

02/08/2019, às 14h, no Auditório Mário Alberto Cosentino (Av. Monte Carmelo, 

800 – Fragata – Marília SP) 

 

NOME 

ADRIANA COSTA PAIVA 

ALESSANDRO MAGON DE SÁ 

BRUNA MARIA DE MORAES OLIVEIRA 

DENISE CRISTINA FUMIS 

ISABELA FERNANDES GARCIA SPILA 

JUSSARA MONTISSELI CASTILHO 

KAREN BAVAROTI COUTINHO DE OLIVEIRA 

LAIS SILVEIRA DE SOUZA 

MARIA CAROLINA RODRIGUES GARCIA 

MARIA VIRGINIA LELLIS DA COSTA ANDRADE 

MIRIAN DIAS DOS SANTOS 

NÁDIA SANCHES MARIN 

NAYARA DE FATIMA MAZINI FERRARI 

RAFAEL SILVÉRIO DE MORAES 

RENATO AUGUSTO TAMBELLI 
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TERMO DE COMPROMISSO 

 

Eu, ________________________________________________, candidato(a) 

aprovado(a) no Processo Seletivo 02/2018, para o Mestrado Profissional 

“Ensino em Saúde”, da Faculdade de Medicina de Marília (Famema), 

comprometo-me a participar de todas as atividades pedagógicas necessárias 

para a obtenção do título de Mestre, incluindo a elaboração e defesa do 

trabalho de dissertação, respeitando os prazos estipulados no Regulamento do 

Mestrado Profissional “Ensino em Saúde”, que é de 02 (dois) anos. Estou 

ciente que, para o cumprimento das disciplinas que compõem o currículo, será 

necessário o envolvimento do pós graduando duas vezes por semana, 

principalmente as quintas e sextas-feiras. 

 

_______________________________________________________________ 
Local e data 
 

 

_______________________________________________________________ 
Assinatura do pós graduando 
 
 
 
 

Assinatura e carimbo da Chefia do Serviço ao qual pertence o pós graduando, caso 
trabalhe. 

 

 


