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ANEXO II

ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO DA PROPOSTA DE PROJETO DE PESQUISA

FOLHA DE ROSTO
I – Nome do Candidato;

II. Título do Projeto;

III. Provável orientador (deve ser escolhido entre os docentes que oferecem vagas para o Presente Edital).
PROJETO
I - Introdução (Delimitação e contextualização do problema escolhido e sua justificativa abordando a relevância teórica, social e profissional do estudo).

II
- Objetivo (s).

III – Metodologia (como pretende realizar o estudo, sujeitos, técnica de coleta e análise dos dados).

IV - Referências (de acordo com as normas da ABNT).
OBSERVAÇÃO: 
A proposta do trabalho de pesquisa deve conter no mínimo 3 e no máximo 5 laudas (excluindo a folha de rosto), configuradas em papel A4, fonte Arial 11, espaço 1,5, e margens 2,5 cm.

ANEXO III - VALORAÇÃO DO CURRÍCULO
APENAS DOS ÚLTIMOS 5 ANOS (2017 A 2021)

1. FORMAÇÃO ACADÊMICA (até 0,5)
a) Graduação (Habilitação, Instituição, ano de início e de conclusão);

b) Pós-graduação (Especialização/residência/mestrado): Curso, Instituição, ano de início e de conclusão, título do trabalho, orientador, data de defesa.
2. ATIVIDADES PROFISSIONAIS (até 2,5)
A) Docência no Ensino Superior - Graduação/Especialização; e Ensino Médio;
Informar instituição, período, disciplina ministrada, carga horária;

B) Assistência (tipo de atividade, empresa/Instituição, local, período, carga horária);

C) Cargos administrativos (título, período); Outras atividades profissionais na área.
3. ATIVIDADES ACADÊMICAS (até 3,0)
A) Participação em Projetos (PIBIC, PIC e Monitoria Acadêmica); 

B) Participação em Projetos (Pesquisa, Ensino, Extensão) 

(Informar: Título do projeto, Instituição, período de realização, tipo de participação (bolsista, voluntário, coordenador), agência de financiamento (se houver), carga horária semanal e total);

C) Cursos realizados; disciplinas cursadas em Programas de Pós-graduação como aluno não-regular (apresentar apenas com 20 horas ou mais).
4. PRODUÇÃO CIENTÍFICA (até 3,0)
A) Artigos completos publicados em periódico científico e/ou aceito para publicação (prelo) (Autores, título do trabalho, nome do periódico, local de publicação, volume e número da revista, página inicial e final do artigo e ano de publicação);

B) Livro e/ou capítulo de livro;

C) Resumos publicados em anais de eventos ou em periódicos (no máximo 10); (Autores, título do trabalho, nome do veículo de divulgação, local de publicação, número da página e ano de publicação);
D) Artigos submetidos para publicação; 

E) Artigos em revistas/jornais não especificados (divulgação);

F) Trabalhos apresentados em eventos (no máximo 10).
5. OUTRAS ATIVIDADES (até 1,0)
A) Conferências ou Palestras Proferidas - título, carga horária, local, período;
B) Cursos Ministrados - título do curso, carga horária, evento, local, período;
C) Participação na Organização de Eventos - evento, local, período, tipo de participação (cursos, conferências, palestras, seminários, etc.);
D) Estágios (Instituição, local, período, e carga horária);
E) Participação em elaboração de relatórios de projetos;
F) Outros (participação em comissões e bancas de concurso (título, instituição, data); Participação em entidades de classe (nome, período).
ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE DEDICAÇÃO INTEGRAL OU PARCIAL

(INSTITUIÇÕES)
(timbre da empresa ou instituição com nome e endereço)

Instituição:____________________________________________________________

Declaramos para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) __________________________, portador(a) do R.G. __________________ora submetendo-se à seleção do Curso de Mestrado em Enfermagem, da Universidade Estadual de Maringá, será liberado(a) integralmente (ou parcialmente, se for o caso) de suas atividades nesta Instituição, durante o período de 24 meses, para se dedicar ao estudo e à pesquisa, caso venha a ser um(a) dos(as) candidatos(as) selecionados(as).

___________ , ____ de ____________ de ________

__________________________________________

Assinatura do responsável pela Instituição
ANEXO V

DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO EM TEMPO INTEGRAL
(PESSOAL)
Eu, _________________________________, portadora do R.G. _______________ declaro, caso seja selecionado(a) para cursar o Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringá, dedicar-me exclusivamente ao mesmo, durante o período de 24 meses.

___________ , _____ de ____________ de ________.

____________________________________________

Assinatura
Avenida Colombo, 5.790 - Campus Universitário - CEP: 87020-900 - Maringá – Paraná – Brasil

Fone: (44) 3011-4494

