EDITAL DE SELEÇÃO PARA ALUNO ESPECIAL
DO MESTRADO EM ENSINO NA SAÚDE – PERÍODO 2013.1
 
A Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação e a Coordenação do Curso de Mestrado Profissional em Ensino na Saúde da Universidade Federal de Alagoas – UFAL tornam pública, a abertura do processo de seleção para Aluno Especial 2013.1 deste mestrado. 
Os interessados deverão se dirigir à coordenação do curso, no período de 04 a 05/04/2013, a partir das 7h e 30min até 11h e 30min, e entregar obrigatoriamente os seguintes documentos (cópias e originais para conferência), junto com a ficha de inscrição disponibilizada logo abaixo, devidamente preenchida: 
 1 foto 3x4; 
 RG; 
CPF; 
Currículo Lattes; 
Justificativa para escolha da disciplina. 

Certificado de matrícula em programa de pós-graduação, no caso de ser aluno de outro programa de PG da UFAL
 
As inscrições estarão abertas apenas para as seguintes disciplinas: 
Disciplina: POLÍTICAS PÚBLICAS
Carga horária: 60 horas 
Horário: quinta-feira das 8 – 12 h e 14 – 18h, em semanas alternadas com início em 18 de abril.
Seleção: Análise do Currículo Lattes, baseado nos critérios do PPES,  e de justificativa. 
Número de Vagas: 06 (seis)
 

Disciplina: METODOLOGIA I
Carga horária: 60 horas 
Horário: sexta-feira das 8 – 12 h e 14 – 18h, em semanas alternadas com início em 19 de abril.
Seleção: Análise do Currículo Lattes, baseado nos critérios do PPES, e de justificativa. 
Número de Vagas: 02 (duas)
 
Disciplina: METODOLOGIA II
Carga horária: 45 horas 
Professor: Antonio Carlos 
Horário: Sexta-feira das 8 – 12 h.em semanas alternadas com início no dia 26 de abril
Seleção: Análise do Currículo Lattes, baseado nos critérios do PPES, e de justificativa. 
Número de Vagas: 10 (dez)
 
Divulgação do Resultado: 12/04/2013 
 
Maceió, 01 de abril de 2013
Prof. Dr. Rosana Quintella Brandão Vilela
Coordenadora do MPES
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