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MESTRADO PROFISSIONAL EM PESQUISA CLÍNICA
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA TURMA 2018/2

 

Eu, _______________  venho requerer matrícula nas disciplinas obrigatórias do primeiro semestre do programa de mestrado profissional em pesquisa clínica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre relacionadas abaixo:

	Bioética Aplicada à Pesquisa em Saúde

	Planejamento e Gestão Administrativa da Pesquisa

	Gestão Financeira

	Planejamento e Desenvolvimento de Ensaios Clínicos

	Ferramentas de Busca e Redcap

	Escrita Científica Aplicada à Divulgação e Captação de Recursos

	Seminários de Pesquisa I


			
						XXXXX, xx de maio de 2018

____________________________
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