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CAPACITAÇÃO EM ANÁLISE DE DADOS E REDAÇÃO CIENTÍFICA

18 a 29 de outubro de 2010
Aulas em turno integral, a serem realizadas em Porto Alegre, RS

Pré-requisitos:

1. Estar pesquisando em DST/HIV/AIDS dispondo de dados coletados e organizados para análise e redação de artigo científico; 

2. Dispor de banco de dados limpo, acompanhado de dicionário de variáveis em SPSS (versões 13 ou 17) para análise durante a capacitação, a ser enviado juntamente com a ficha de inscrição;

3. Apresentar carta de aprovação do Comitê de Ética de Pesquisa referente à pesquisa que gerou os dados que serão analisados durante a capacitação;

4. Disponibilizar correio eletrônico para comunicação;

5. São altamente desejáveis a familiaridade com informática (Internet, Busca Bibliográfica, SPSS, Sistema Operacional (Windows®) e Editor de Textos (MS Office®) e a capacidade de leitura de textos científicos na língua inglesa.

Custos:

1. A Capacitação é isento de taxas.

2. As despesas com transporte aéreo, hospedagem e alimentação para os participantes selecionados para o ADRC serão custeadas pelo CEARGS, o qual se reserva o direito de negociações em pacotes para o grupo. Despesas com arranjos diferentes, estabelecidos pelos próprios participantes, ficarão sob responsabilidade dos mesmos.

Deverão ser enviados os seguintes documentos para a seleção: 
1. Formulário de inscrição devidamente preenchido;

2. Arquivo eletrônico do Banco de Dados que será analisado durante a capacitação;

3. Cópia do documento de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.
4.  Serão selecionados, por meio das informações das fichas de inscrição e bancos de dados, 08 (oito) treinandos para participar da capacitação.
A ficha de inscrição com assinaturas e o documento de aprovação do comitê de ética deverão ser encaminhados por correio convencional para o endereço abaixo, impreterivelmente até o dia 10 de julho (data limite de postagem). O banco de dados integral deverá ser enviado para cursos@ceargs.org.br e não deverá conter identificação dos participantes da pesquisa. A divulgação do resultado sairá até o dia 25 de julho no site www.ceargs.org.br.  

Correspondências: A/C: CEARGS, Rua Mariante, 284/304 – Rio Branco, Porto Alegre/RS – CEP 90.430-180 Telefone: (51) 3029-0324.
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Capacitação para Análise de Dados e Redação Científica
Instituição executora: Centro de Estudos de AIDS/DST do Rio Grande do Sul

Data de realização: 18 a 29 de outubro de 2010.

IDENTIFICAÇÃO

Nome Completo:

Naturalidade:

Sexo: 
Data de Nascimento: 

Profissão:
Especialidade:
CPF: 

RG: 




         Órgão expedidor:

Banco (nº):           
Agência (nº):
Conta (nº):

Endereço Residencial:
Bairro:      

  
CEP: 


Cidade: 



UF: 

Telefones/Fax: (     )              
 Horário de ______à _______h

                         (     )              
 Horário de ______à _______h 

E-mail para contato durante o processo de seleção (obrigatório): 
DADOS DA INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA

Nome do Serviço:  
Instituição mantenedora: 

Endereço:
Bairro:      

 
CEP: 


Cidade: 



UF: 

Telefones: (     )



 Fax: (      )
Nome do chefe imediato ou supervisor do candidato: 
Cargo do chefe imediato ou supervisor do candidato: 
INFORMAÇÕES CURRICULARES

FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Título
	Curso
	Especialidade/Título
	Instituição
	Ano



	GRAD.
	
	
	
	

	ESPEC.
	
	
	
	

	MEST.
	
	
	
	

	DOUT.
	
	
	
	


CONHECIMENTO DE INFORMÁTICA

	Curso
	Sim
	Não

	Epi-info
	
	

	Internet
	
	

	MS Office
	
	

	Windows
	
	

	SPSS
	
	


CONHECIMENTO DE LÍNGUAS

	Idioma
	Lê
	Fala
	Escreve

	Inglês
	
	
	

	Espanhol
	
	
	

	
	
	
	


EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NOS ÚLTIMOS 05 ANOS
	Data início
	Instituição
	Funções

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


EXPERIÊNCIA PRÉVIA COM HIV, AIDS E OUTRAS DST 
(nos últimos 03 anos, máximo de 05 linhas)
	


SUA PESQUISA

TÍTULO EM PORTIGUÊS:

TÍTULO EM INGLÊS:

OBJETIVOS:

PERÍODO DE EXECUÇÃO:

RESUMO DO ESTUDO COM OS Resultados esperados/ACHADOS ATÉ O MOMENTO
 (Até 400 PALAVRAS)
	


COMPROMISSO INSTITUCIONAL (MARQUE AS ALTERNATIVAS – DEVE SER PREENCHIDO COM OS DADOS DO (A) CHEFE DO SERVIÇO ONDE O CANDIDATO TRABALHA)

1. Autorizo o afastamento do serviço do funcionário durante o período de realização da capacitação. (      )

2. Comprometo-me a apoiar o plano do funcionário acima indicado.                                                      (      )

3. Existem recursos orçados para execução das atividades para quais solicito a capacitação do Candidato.    (      )               

Nome da autoridade: 
Cargo: 
Endereço Postal: 
CEP: 
E-mail: 
Telefone/Fax: (     ) 




         (      ) 



[image: image4.png]


_1117270619.bin

