
SECRETARIA DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO 

FACULDADE DE MEDICINA DE MARÍLIA 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO EM SAÚDE – PPGES 

Av. Monte Carmelo, 800 – Marília – SP – CEP 17519-030 

 Fone: (14) 3311-2803 – E-mail: mestradoprofissional@famema.sp.gov.br  

 

RESULTADO FINAL DOS APROVADOS NO PROCESSO SELETIVO 

DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO EM SAÚDE 

PPGES - MESTRADO PROFISSIONAL 01/2024 

 

Candidatos aprovados por ordem alfabética: 

ALINE DA MATA E SILVA 

AMANDA DE PAULA COELHO 

EDUARDO EDILSON DOS SANTOS FATTINNANZI 

EDUARDO RIBEIRO FERRACINI 

ELSON ROBERTO MEDEIROS JUNIOR 

JOSE APARECIDO ALVES DE OLIVEIRA 

JULIANA DE ARRUDA MEYER CORACINI 

LAURA ELISA VIEIRA DE CARVALHO SEIXAS DE AZEVEDO 

MARCELA FACINA DOS SANTOS TSEN 

MARIA JULIA GUIMARAES PELEGRINA GRANCIERI 

MILENA CRISTINA CAMPASSI 

NATÁLIA SOUSA COSTA 

RODOLPHO ALVES BARBOSA 

VINICIUS DE OLIVEIRA TAVARES 

VITÓRIA RIBEIRO ZONTA 

 

MATRÍCULA DOS(AS) APROVADOS(AS) EM PRIMEIRA 

CHAMADA 

É de responsabilidade do(a) candidato(a) selecionado(a) em primeira chamada 

realizar sua matrícula, presencialmente. 

 

Data para a matrícula: 04/07/2024 e 05/07/2024  

(conforme descrito no edital) 

 

Avenida Monte Carmelo, 800. Fragata. Marília – SP. SALA 140  

Horário: das 08h às 12h e das 14h às 16h 

 

 

 

 

Prof. Dr. Osni Lázaro Pinheiro 

Diretor de Pós-graduação e Pesquisa 
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1. Da Matrícula 

 

 

É de responsabilidade do candidato selecionado em primeira chamada 

realizar sua matrícula na Secretaria do PPGES. 

No ato da matrícula, o candidato aprovado deverá apresentar os 

seguintes documentos: 

 Requerimento de matrícula, devidamente preenchido; 

 01 (uma) foto 3x4, recente (não colar na ficha de matrícula); 

 No caso de o candidato possuir vínculo empregatício, este deverá 

apresentar autorização formal de sua Instituição, permitindo sua 

participação nas atividades curriculares do Programa de Pós-

graduação em Ensino em Saúde da Famema; 

 Cópia simples e original, do diploma ou certificado de conclusão de 

curso superior reconhecido pelo MEC; 

 Cópia simples e original, do Histórico Escolar da graduação; 

 Cópia simples e original, do documento de identidade (RG) ou no 

caso de estrangeiros o Registro Nacional de Estrangeiros (RNE) ou 

protocolo de solicitação; 

 Cópia simples e original, do título de eleitor e comprovante de 

quitação com as obrigações eleitorais (exceto para estrangeiros); 

 Cópia simples e original, do Cadastro de Pessoa Física – CPF (exceto 

para estrangeiros); 

 Termo de compromisso das partes, assumindo a responsabilidade de 

participar das atividades curriculares do Programa de Pós-graduação 

em Ensino em Saúde. 

 

O início do curso de Mestrado Profissional em Ensino em Saúde 

será no dia 09/08/2024 
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FICHA DE MATRÍCULA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

 

CURSO: Mestrado Profissional  

 

 

DADOS PESSOAIS: 

Nome Completo (sem abreviações – letra legível) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento         Sexo            Estado Civil                   RG               Órgão emissor  Expedição 

 

_____/_____/_____    (   ) F (   ) M    ______________   _____.______.______-____       _____-____         ______/______/______ 

 

CPF                    Título de Eleitor         Zona         Seção                 Expedição 

 

_______._______._______-______       _______._______._______        _______     _______      _______/_______/________. 

 

Endereço 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Bairro             Cidade                        CEP  Estado 

______________________      __________________          ________________         ____  

 

Telefone Residencial                             Telefone Celular 

(      )_________ - _________          (      )_________ - __________ 

 

E-mail: 

________________________________________________@________________________ 

 

   FOTO 3X4 
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DADOS PROFISSIONAIS: 

 

Empresa onde trabalha 

______________________________________________________________ 

   

E-mail Comercial 

_____________________________________@________________________ 

 

Cargo/Função ___________________________________________________ 

    

 

Telefone Comercial        (___)_______-_______     (___)________-_______ 

 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA: 

 

Curso de Graduação concluído 

__________________________________________________________________ 

 

Faculdade/Universidade_______________________________________________ 

          

Ano da conclusão  _______________    

 

Data da Matrícula no PPGES   _____/_____/_____ 

   

        Assinatura do Aluno                                    Assinatura da Coordenação 

 

_________________________                            _________________________ 
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TERMO DE COMPROMISSO 

 

Eu,__________________________________________________________

candidato(a) aprovado(a) no Processo Seletivo 01/2024, para o Programa 

de Pós-graduação em Ensino em Saúde, da Faculdade de Medicina de 

Marília (Famema), comprometo-me a participar de todas as atividades 

pedagógicas necessárias para a obtenção do título de Mestre, incluindo a 

elaboração e defesa do trabalho de dissertação, respeitando os prazos 

estipulados no Regulamento do Programa de Pós-graduação em Ensino em 

Saúde, que é de 02 (dois) anos. Estou ciente que, para o cumprimento das 

disciplinas que compõem o currículo, será necessário o envolvimento do 

Pós-graduando duas vezes por semana, principalmente as quintas e sextas-

feiras e esporadicamente em horários diversos, de acordo com o 

cronograma do 1º semestre (de agosto à dezembro) de 2024, em anexo.  

 

___________________________________________ 

Local e data 

 

 

___________________________________________ 

                       Assinatura do Pós-graduando 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

         Assinatura e carimbo da Chefia do Serviço ao qual pertence  

                            o Pós-graduando, caso trabalhe 
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Programa de Pós-graduação em Ensino em Saúde – PPGES 
Cronograma Disciplinas Obrigatórias 2024 – Turma XIV 

                *conforme necessidade, datas e horários poderão ser alterados. 

Eu, _________________________________________________________________, CPF ____________________ 
estou ciente do cronograma a ser cumprido nesse semestre e me comprometo a realizar as disciplinas obrigatórias no 
primeiro semestre de 2024, com uma frequência acima de 75%. 

   
Marília, _____, ___________________ de 2024.  
 

_______________________________________ 
                                                                                         assinatura                           

 

Dia Horário Disciplina(s) Professor(es) 

Sexta-feira 

 

Aula inaugural – Presencial 

Dia 09/08/23 - 09h às 12h e das 14h às 17h 

Auditório do Carmelo 

Docentes 

Pós-graduandos 

 

Sexta-feira 

 

8h30 

 às  

12h 

Prática em Métodos Ativos em Ensino-Aprendizagem 

Créditos: 03 - Carga horária: 45 horas 

Dias: 16/08, 23/08, 26/08(tutoria), 29/08(tutoria), 02/09(tutoria), 06/09, 12/09(LPP) e 13/09. 

Sala(s): 10 e 03 (dia 06/09, salas 10 e 6B) Carmelo 

Prof. Dr. Osni Lázaro Pinheiro 

Profª. Drª. Magali Apda. Alves de Moraes 

Sexta-feira 

14h  

às  

17h30 

Metodologia Científica 

Créditos: 03 - Carga horária: 45 horas 

Dias: 16/08, 23/08, 30/08(manhã e tarde), 06/09, e 13/09 - Sala(s): 10 Carmelo 

Profª. Drª. Maria José Sanches Marin 

Profª. Drª.  Elza de Fátima Ribeiro Higa 

Quinta-feira 8h30 

às 

12h 

Práticas de Redação Científica 

Créditos: 03 – Carga horária 45 horas 

Dias: 19/09, 26/09, 03/10, 10/10, 17/10e 24/10 - Sala(s): 10 Carmelo 

Profª. Drª. Kátia T. Alves Rezende 

Profª. Drª. Camila Mugnai Vieira 

Quinta-feira 

14h  

às  

17h30 

Seminários de Pesquisa em Ensino e Saúde 

Créditos: 03 – Carga horária: 45 horas 

Dias: 19/09, 26/09, 03/10, 10/10, 17/10e 24/10 - Sala(s): 02 Carmelo 

Profª. Drª. Cássia Regina F. Biffe Peres 

Profª. Drª. Mara Quaglio Chirelli 

Sexta-feira 

8h30 

 às  

12h 

Organização Curricular e a Mudança na Formação em Saúde 

Créditos: 03 - Carga horária: 45 horas 

Dias: 25/10, 01/11, 08/11, 22/11, 06/12 e 13/12 -  

Sala(s): 10 e 06B. (dia 25/10 e 22/11, salas 10 e 03) Carmelo 

Profª. Drª. Danielle Abdel Massih Pio 

Profª. Drª. Sílvia Franco da R. Tonhom 

Profª. Drª. Mara Quaglio Chirelli 

Sexta-feira 

14h  

às  

17h30 

Educação Permanente na Integralidade do Cuidado 

Créditos: 03 - Carga horária: 45horas 

Dias: 25/10, 01/11, 08/11, 22/11, 06/12 e 13/12 - Sala(s): 10 Carmelo 

Prof. Dr. Antonio Carlos Siqueira Júnior 

Profª. Drª. Katia Terezinha A. Rezende 

Quinta-feira 
Fórum de Avaliação 

Dia: 12/12/2024 – das 14h às 17h30   - Sala(s): 01 e 02 Carmelo 

 

Docentes 

 

De quarta à 

sexta-feira 

Simpósio da Pós-Graduação 

Dias: 27/11/2024 à 29/11/2024 - *fortemente recomendado com apresentação do projeto 

- Quarta-feira das 19h às 22h - Quinta-feira e sexta-feira das 08h às 12h e das 14h às 18h 

Docentes e mestrandos 

Sexta-feira 

12h 

às 

13h 

Introdução à leitura de textos científicos em inglês na área da saúde (disciplina optativa) 

Créditos: 01 - Carga horária total: 16h  -  Sala: 02 Carmelo 

Frequência do curso para certificação: 75% dos encontros presenciais e 75% das atividades de 

Homework; Periodicidade: semanal: dois encontros presenciais mensais, e dois dias do mês para 

dedicação à homework (dia de estudo) 

Presencial: 16/08, 30/08, 06/09, 20/09(ol), 04/10(ol), 18/10(ol), 01/11, 22/11 e 13/12. 

Homework: 23/08, 13/09, 27/09, 11/10, 25/10, 08/11 e 06/12. 

Profª. Drª. Natália Nakano 

Sábado 8h às 12h 

Métodos de pesquisa em saúde na área Interdisciplinar (disciplina optativa) 

Disciplina em rede - online 

As datas serão divulgadas após o início do semestre  

Docentes de diferentes 

 Instituições de Ensino 

Sexta-feira 
INICIO DO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2025 

07 DE FEVEREIRO DE 2025 

Sexta- feira 

Oficina de Produto técnico 

*presença obrigatória em todos os encontros 

21/02/2025, 23/05/2025 das 08h às 12h / 11/07/2025 e 08/08/2025 das 14h às 17h30 

Prof. Dr. Osni Lázaro Pinheiro 

Profª. Drª.  Luzmarina Apda. D. Braccialli 

Profª. Drª. Magali Apda. Alves de Moraes 
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