
 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA 
PIC/UniCEUB/BioCELL– EDITAL DE 2019 

VAGAS REMANESCENTES 
 
 
1. DADOS DO ALUNO 

Nome completo: RA: 

Sexo: (   ) M (   ) F Data de nascimento: CPF: RG/SSP: 

Faculdade: Curso: 

Telefone residencial: Celular: 

Endereço: 

E-mail:  

 
 
2. PROJETOS DE PESQUISA (ASSINALE APENAS DUAS OPÇÕES.) 

No Título 
Assinale 1 para a primeira opção e 2 
para a segunda opção. 

1 
TERAPIA CELULAR COM CÉLULAS-TRONCO MESENQUIMAIS EM 
CÃES COM DISCOPATIA 

 

2 
TERAPIA CELULAR COM CÉLULAS-TRONCO MESENQUIMAIS EM 
DOENÇA RENAL CRÔNICA 

 

3 
TERAPIA CELULAR COM CÉLULAS-TRONCO MESENQUIMAIS EM 
ANIMAIS COM HIPOPLASIA MEDULAR 

 

4 
TERAPIA CELULAR COM CÉLULAS-TRONCO MESENQUIMAIS EM 
OSTEOARTROSE 

 

5 
TERAPIA CELULAR COM CÉLULAS-TRONCO MESENQUIMAIS EM 
ÚLCERAS DE CÓRNEA PROFUNDAS 

 

 
 
3. DOCUMENTOS ENTREGUES 

Cópia de documento de identidade com foto; 
Histórico acadêmico atualizado; 
Currículo Lattes do aluno impresso e atualizado; 
Comprovante de conclusão de cursos de línguas estrangeiras (se houver); 
Comprovante de participação anterior em atividades de pesquisa científica (se houver). 

 
Declaro que li e aceito as condições apresentadas pelo edital do Programa de Iniciação Científica 
PIC/UniCEUB/BioCELL– 2019 - VAGAS REMANESCENTES e que sou responsável pela exatidão, pela veracidade 
e pela atualização das informações prestadas na inscrição. 

 
Brasília, _____, de ___________ de 2019. 

 
 

______________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a) 



 

 

                                                
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO - PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA 

PIC/UniCEUB/BioCELL – EDITAL DE 2019 
VAGAS REMANESCENTES 
 

Nome do candidato:  
 

Nome do funcionário:  
 

Data: 
 
 

Assinatura: 
 

 
 


