
CARTA DE APRESENTAÇÃO 

Rio de Janeiro, ____ de _______________ de 2023. 

À Coordenação do curso Atualização em Enfermagem: FUNDAMENTOS EM ONCOLOGIA 

Instituto Nacional de Câncer / Ministério da Saúde 

Eu, ________________________________________________________________, COREN-_____ nº _____________ 

(    ) não trabalho no momento ou  

(  ) trabalho e desenvolvo minhas atividades como enfermeira(o) na(o) _____________________________________  

(setor/departamento/unidade) da __________________________________________________________ 

(instituição), há _______________ (tempo). 

Comprometo-me a cumprir as atividades previstas no curso e concluí-lo dentro do prazo estabelecido. 

Informo que minha motivação para fazer o curso se deu 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________. 

Informações complementares: 
Tempo de graduação:  
(    ) até 5 anos      (    ) de 5 - 10 anos     (    )  10 - 15 anos     (    ) > 15 anos 

Especialização: 
(    ) Não        (    ) Sim 
Especifique: _________________________________________________________________________________ 

Mestrado: 
(   ) Não   (    ) Sim 

Doutorado: 
(   ) Não   (    ) sim 

Área de atuação: 
(   ) Não trabalho no momento. 
(   ) Assistência     (   ) Ensino     (   ) Pesquisa      (   ) Gestão     (   ) Outros: _________________________________ . 

Vínculo atual: 
(   ) Não trabalho no momento. 
(   ) Público       (   ) Privado       (   ) Filantrópico 

Habilitação da instituição: 
(    ) Não trabalho no momento         (    ) CACON            (    ) UNACON    (    ) Hospital geral com cirurgia oncológica   
(    ) Outros:__________________________________________________________________________________ . 

______________________________________    _________________________________________ 
        Assinatura do candidato         Assinatura e carimbo da chefia imediata 

 (caso haja instituição de origem) 
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