
TEMA: Princípios Básicos de Neurorradiologia 

Nº DE VAGAS: Seis (06) 

PERÍODO: 25/10/2019 

DIAS DA SEMANA: Sexta-feira 

HORÁRIO: 08 às 12 Horas e das 14h às 18h 

LOCAL DO CURSO: Laboratório de Biologia Celular do Hospital Ophir Loyola 

DATA: 25/10/2019 

MINISTRANTE: Raimundo Miranda de Carvalho bacogreco@gmail.com 

JUSTIFICATIVA: 

Curso Anual obrigatório válido como requisito para obter créditos 

no programa de pós-graduação em Neurociências e Biologia 

celular. 

EMENTA : Princípios Básicos de Neurorradiologia – Crânio e Coluna Vertebral  

OBJETIVOS: 

Esclarecer a comunidade acadêmica sobre as principais 

características anatômicas e técnicas dos principais exames de 

imagem utilizados em Neurociências. 

RECURSOS: Data show, equipamento de som e negatoscópio. 

PROCEDIMENTOS 

METODOLÓGICOS: 

Serão realizadas palestras sobre os temas e simulação das 

atividades realizadas no ambiente hospitalar para diagnostico 

imaginológico das principais patologias Neurológicas 

AVALIAÇÃO: 
A avaliação levará em consideração a presença do participante e o 

desempenho na atividade teórico-prática.  

CRONOGRAMA: 

DIA HORA TURMA ATIVIDADES 

25/10/19 8 ás 12 h e 14h às 18h  Curso teórico- prático 

 

  

mailto:bacogreco@gmail.com


FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Matrícula: ______________________ Área de Concentração: ________________________ 

Orientador: _________________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________ 

Telefone p/ contato: __________________________________________________________ 

  

Interesse/justificativa para realização do curso 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Data: __________ 

Assinatura do Aluno: _____________________________________ 

  



RELAÇÃO DE ALUNOS INSCRITOS 

 

Alunos de Mestrado do PPGNBC 

Nº Nome Matrícula Conceito* Freq.% 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

*Não Obrigatório 


