
TERMO DE DEFINIÇÃO DE ÁREA DE CONCENTRAÇÃO - MESTRADO
ALUNO(A):

ORIENTADOR(A): ANO DE ENTRADA:

OPÇÃO DE ÁREA DE CONCENTRAÇÃO
( ) Abordagens Quantitativas em Saúde

Linha de Pesquisa:
____________________________________________________________________________________________
( ) Educação e Saúde

Linha de Pesquisa:
____________________________________________________________________________________________

DEFINIÇÃO DE DISCIPLINAS A SEREM CURSADAS
OBRIGATÓRIAS:

CÓDIGO DISCIPLINA CRÉDITOS ASSINALAR AS QUE
PRETENDE CURSAR

INDICAR O ANO

SCA 902 Metodologia da Pesquisa Científica I 03
SCA 906 Crescimento e Desenvolvimento 03
SCA 932 Seminários Avançados de Pesquisa I 03
SCA 948 Metodologia Didática do Ensino Superior 04
SCA 952 Seminários Integrados de Pesquisa 04

ELETIVAS:
CÓDIGO DISCIPLINA CRÉDITOS ASSINALAR AS QUE

PRETENDE CURSAR
INDICAR O ANO

SCA 904 Epidemiologia Descritiva 03
SCA 905 Bioestatística 03
SCA 915 Epidemiologia Analítica 05
SCA 923 Informática Aplicada à Pesquisa

Científica com EPI-INFO
03

SCA 929 Bioética 03
SCA 939 Métodos Qualitativos Aplicados às

Ciências da Saúde
03

SCA 949 Pesquisa Clínica 03
SCA 950 Tecnologia da Informação em Educação

e Saúde
03

SCA 951 Seminários Avançados em Educação e
Saúde

05

SCA 955 Prática e reflexão no/do processo de
coleta e análise de dados em pesquisas
qualitativas em educação e saúde

03

OBS: Há disciplinas dos dois perfis. A preferência das eletivas que devem compor os estudos deve ser a da
sua área de concentração. No entanto, visto que o aluno de uma área pode pagar créditos suplementares
eletivos com disciplinas de outra área, o programa oferece as opções

Estou ciente de que as opções feitas vinculam a minha matrícula à área de concentração e às disciplinas.
Qualquer alteração (desistência) será comunicada no prazo estabelecido no Regimento Interno do Curso,
sob pena de ser considerado reprovado por falta.

Recife, _____de _____________________ de ________

________________________________________________________________
Assinatura do aluno (a)

Estou ciente das opções feitas pelo meu orientando, podendo, caso seja necessário à pesquisa, indicar
disciplinas eletivas diversas das optadas pelo aluno (a), respeitando o prazo fixado no Regimento Interno do
Curso.

Recife, _____ de _____________________ de ________

__________________________________________________________________
Assinatura do orientador(a)
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CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
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