Programa de Pds Graduacao em Ciéncias Aplicadas a Saude do Adulto

CURSO AVANCADO EM EPIDEMIOLOGIA CLINICA

Ficha de inscrigao

Nome Completo:

Telefone(s):

E-mail:

Instituicdo/Empresa em que
Estuda/trabalha:

Formagao/profissao:

Titulo: [] Mestrado / Area
[0 Doutorado / Area

[C] Poés-Doutorado  / Area

Ja participou de outro curso de epidemiologia?
|:| Sim |:| Nao

Qual e guando?

O que vocé espera aprender com o curso?

Como vocé espera aplicar o conhecimento adquirido durante o curso?




