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CURSO DE ESPECIALIZACAO EM CARDIOLOGIA A DISTANCIA

DOCUMENTOS NECESSARIOS 01:

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO CURSO DE GRADUACAO;

DUAS FOTOS 3 X 4;

2 CARTAS DE APRESENTACAO POR PROFISSIONAIS UNIVERSITARIOS CONHECIDOS
(REFERENCIA DAS QUALIDADES PESSOAIS, PROFISSIONAIS E O OBJETIVO DE CURSAR A
POS-GRADUACAO);

XEROX AUTENTICADA DA IDENTIDADE;

CURRICULUM VITAE (NOME, ENDERECOS, TELEFONES, E-MAILS);

DECLARAGCAO DO ALUNO;

PREENCHER A FICHA CADASTRAL, ASSINAR A DECLARAGAO E ENCAMINHAR COM OS
DOCUMENTOS ACIMA PARA O INSTITUTO DE POS-GRADUAGAO MEDICA DO RIO DE JANEIRO
(CAIXA POSTAL 12306 CEP.: 22050-000, RIO DE JANEIRO, BRASIL) E AGUARDAR LIBERAGAO
NO SITE PARA MATRICULA;

SERA ENVIADO UM E-MAIL PARA CONFIRMACAO.

IPGMRJ
Av. Hildebrando Araujo Goes, 600 — Barra da Tijuca — Cep 22793250 — Rio de Janeiro — RJ
(21) 2431-3754 / 2439-1994 / 9982-0518 - ipgmrj@uol.com.br
www.posgraduacaomedica.com.br
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FICHA DE INSCRIGAO DO IPGMRJ:

CRMIRI ottt

END RESIDENCIAL:
FONE RES: ...
CELULAR: ..
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DECLARAGAO DO ALUNO

Declaro que tomei conhecimento de que o curso de Especializacdo em Cardiologia foi aprovado
pelo parecer 734/86 do Conselho Federal de Medicina é exigida a prova da Sociedade Brasileira de

Cardiologia para o registro da Especialidade nos respectivos Conselhos Regionais.

NOME

ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA

DATA E LOCAL

IPGMRJ
Av. Hildebrando Araujo Goes, 600 — Barra da Tijuca — Cep 22793250 — Rio de Janeiro — RJ
(21) 2431-3754 / 2439-1994 / 9982-0518 - ipgmrj@uol.com.br
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DOCUMENTOS NECESSARIOS 04:

1) Todos os cursos de Especializacdo em Cardiologia anunciados pelo IPGMRJ terdo uma prova
final de avaliacdo nas datas das provas do Curso de Especializacdo em Cardiologia.

2) Todos os cursos terdo freqiiéncia obrigatéria de 85% das aulas.

3) Em caso de falta a uma aula de qualquer curso do IPGMRJ, poderemos enviar o CD
correspondente no total de 4 CDS por curso a um custo de R$ 50,00 por cada unidade.

4) Todas as disciplinas de Cardiologia foram submetidas a Avaliacdo da Comissdo Nacional de
Acreditacdo para Pontuacédo e Revalidacdo do Titulo de Especialista em Cardiologia.

5) As dlvidas relacionadas aos assuntos das aulas devem ser discutidas entre os alunos no
Férum. O aluno que souber a resposta devera expressa-la no férum. A resposta certa sera emitida
pelo professor da matéria.

6) Os problemas técnicos relacionados com a transmissao via Internet, devem ser comunicados
ao departamento técnico (e-mail: suporte@posgraduacaomedica.com.br ou através do Skype:
rickvcl).

7) O IPGMRJ tem experiéncia em cursos de Especializacdo ha mais de 20 anos, com tecnologia
moderna, tendo sido também um dos pioneiros no Brasil nessa moderna tecnologia em gravacdes
de aulas em videotape.

8) Desde 2003 o IPGMRJ transmite aulas via Internet., tendo sido também um dos pioneiros nessa
tecnologia.

9) Prova de selecdo somente para os Cursos de Especializagéo.

Rio de Janeiro, de de 200_ .

Estou ciente de todas as informacdes acima.

NOME

ASSINATURA
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DOCUMENTOS SOMENTE PARA ESTRANGEIROS:

VISTO ESTUDANTE

CARTA DE RECOMENDACAO

DIPLOMA ORIGINAL ACOMPANHADO DE UMA COPIA AUTENTICADA (FRENTE E VERSO) — DEVERA
ESTAR DEVIDAMENTE RAVALIDADO POR UNIVERSIDADE PUBLICA BRASILEIRA;

COPIA AUTENTICADA DA TRADUCAO OFICIALIZADA DO DIPLOMA;

03 (TRES) FOTOS 3X4 RECENTES (PROPRIAS PARA IDENTIDADE);

PAGAMENTO DA ANUIDADE DO EXERCICIO (INTEGRAL OU PROPORCIONAL);

PAGAMENTO DA TAXA DE EMISSAO DE CARTEIRAS (IDENTIDADE E PROFISSIONAL);

CERTIFICADO DE PROFICIENCIA EM LINGUA PORTUGUESA PARA ESTRANGEIROS (CELPEBRAS) NO
NIVEL INTERMEDIARIO SUPERIOR;

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA TAXA DE CONTRIBUIGAO SINDICAL — LEI 3.268/57;

PRORROGACAO DE VISTO E NA POLICIA FEDERAL (PRACA MAUA RJ)
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