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EDITAL 01/2016 

PROCESSO SELETIVO PARA ALUNOS ESPECIAIS DAS DISCIPLINAS DO PROGRAMA DE 

MESTRADO ACADÊMICO “SAÚDE E ENVELHECIMENTO”. 

  

Este edital tem como objetivo a abertura das inscrições para a seleção de 
alunos especiais para cursar disciplinas do Programa de Pós-graduação 
Mestrado Acadêmico “Saúde e Envelhecimento” em 2016. 
 
Informações Gerais: 
Definição: Considera-se alunos especiais, os alunos não matriculados 
regularmente no curso de Mestrado Acadêmico “Saúde e Envelhecimento”. 
 
Público: Profissionais graduados na área da saúde ou em outras áreas ou 
inscritos em outros programas de pós-graduação; podem participar ainda, 
profissionais que possam estabelecer parcerias para futuramente desenvolver 
projetos na área de Saúde e Envelhecimento. 
 
Período de Inscrição: 06/04/2016 a 11/04/2016  
                                      
Divulgação dos Resultados: 18 de abril de 2016 
 
Disciplinas oferecidas são: 
 

Data e Período Disciplina 
Professor 

responsável 
02/05/2016 (manhã e tarde); 
04/05/2016 (manhã); 
09/05/2016 (manhã e tarde); 
11/05/2016 (manhã); 
16/05/2016 (manhã e tarde); 
20/05/2016 (manhã e tarde); 
23/05/2016 (manhã e tarde); 
25/05/2016 (manhã); 
30/05/2016 (manhã). 

Técnicas laboratoriais empregadas na 
investigação de processos fisiopatológicos 

relacionados ao envelhecimento 

Profª. Drª. Maria Angélica 
Spadella Santos 

 

Documentos Necessários: 
- Cópia do diploma de graduação; 
- Cópia do histórico escolar da graduação; 
- Cópia dos documentos de RG e CPF; 
- Disponibilização do link de acesso para o Curriculum Lattes (o mesmo deverá 
estar atualizado e se necessário serão solicitados documentos comprobatórios)  
- Uma foto 3x4 atual 
- Ficha de inscrição devidamente preenchida conforme modelo disponível nos 
anexos deste edital; 
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Entrega dos Documentos: 
Os documentos para a inscrição de alunos especiais deverão ser entregues na 
Secretaria de Pós-Graduação, Rua Lourival Freire, nº 240, Bairro Fragata - 
Hemocentro, no horário das 8h00min às 16h30min. Também poderão ser 
enviados via postal (somente por sedex). A data do carimbo do correio não 
poderá ultrapassar o prazo da inscrição.  
 
Critérios de Seleção: 
A seleção dos alunos especiais para o Curso de Mestrado Acadêmico Saúde e 
Envelhecimento utilizará os seguintes critérios: (1) análise do curriculum lattes; 
(2) histórico escolar; (3) análise da motivação e justificativa em cursar a 
disciplina. 
 
Observações: 
1. No processo de inscrição o candidato deve tomar conhecimento e aceitar o 
conteúdo do edital; 
2. A aprovação para cursar disciplinas como aluno especial não garante a 
aprovação do candidato como aluno regular nos processos seletivos do 
Mestrado Acadêmico “Saúde e Envelhecimento”; 
3. Os casos omissos serão submetidos ao Conselho da Pós-Graduação 
Mestrado Acadêmico “Saúde e Envelhecimento”.  
 
 
 

Marília, 06 de abril de 2016 
 
 

 

 

 
Prof. Dr. Spencer Luiz Marques Payão 

Diretor Pós-Graduação, Pesquisa e 
Extensão – Famema 
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Anexos  
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Dados pessoais  

Nome:______________________________________________________________________ 

Endereço:________________________________________________________________ 

Bairro:_____________Cidade:_________________UF:____CEP:______________________  

Telefone:(____)__________________Celular(____)_____________________ 

E-mail:___________________________________________________________________  

 

DISCIPLINAS: 

Data e Período Disciplina 
Professor 

responsável 
02/05/2016 (manhã e tarde); 
04/05/2016 (manhã); 
09/05/2016 (manhã e tarde); 
11/05/2016 (manhã); 
16/05/2016 (manhã e tarde); 
20/05/2016 (manhã e tarde); 
23/05/2016 (manhã e tarde); 
25/05/2016 (manhã); 
30/05/2016 (manhã). 

Técnicas laboratoriais empregadas na 
investigação de processos fisiopatológicos 

relacionados ao envelhecimento 

Profª. Drª. Maria Angélica 
Spadella Santos 

 

 

Justificativa (Motivação para cursar as disciplinas):_________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Candidato 

Marília, _____de___________de 20___. 


