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CURSO COMPLEMENTAR EM GENÉTICA E BIOLOGIA MOLECULAR À DISTÂNCIA 
 
 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS 01: 
 

 
1- CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO; 

2- DUAS FOTOS 3 X 4; 

3- 2 CARTAS DE APRESENTAÇÃO POR PROFISSIONAIS UNIVERSITÁRIOS CONHECIDOS 

(REFERÊNCIA DAS QUALIDADES PESSOAIS E PROFISSIONAIS); 

4- XÉROX AUTENTICADA DA IDENTIDADE; 

5- CURRICULUM VITAE (NOME, ENDEREÇOS, TELEFONES, E-MAILS); 

6- PREENCHER A FICHA CADASTRAL, ASSINAR A DECLARAÇÃO E ENCAMINHAR COM OS 

DOCUMENTOS ACIMA PARA O INSTITUTO DE PÓS-GRADUAÇÃO MÉDICA DO RIO DE JANEIRO 

(CAIXA POSTAL 12306 CEP.: 22050-000, RIO DE JANEIRO, BRASIL) E AGUARDAR LIBERAÇÃO 

NO SITE PARA MATRÍCULA. 
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FICHA DE INSCRIÇÃO DO IPGMRJ: 

 

 

NOME: .......................................................................................................................................... 

 

NASC: ..................................................................NAT .................................................................. 

 

IDENT ........................................................................... CPF: ........................................................ 

 

CRM/RJ ................................................................................. 

 

END RESIDENCIAL: 

.................................................................................................................................................................................. 

FONE RES: ............................................................ 

CELULAR: .............................................................. 

E-MAIL .......................................................................................... 

 

END PROFISSIONAL: 

.................................................................................................................................................................................. 

FONE ................................................................. 

 

UNIVERSIDADE EM QUE SE GRADUOU: 

.......................................................................................................................................................... 

 

ANO DE CONCLUSÃO DA GRADUAÇÃO ............................ 


