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FICHA DE INSCRIÇÃO


[image: image3.wmf]CONCURSO DE RESIDÊNCIA EM MEDICINA VETERINÁRIA – ANO DE 2010

NOME:________________________________________________________________________________

CPF:___________________________________ RG:________________________________ SSP/______

ENDEREÇO:______________________________________________________ CEP: ________________

FONE:__________________________EMAIL: ________________________________________________

CIDADE:________________________________________________________________ UF:___________

EM ANEXO ESTOU ENVIANDO:

(       )      COMPROVANTE DO PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO

BANCO:_____________________________ 

NO VALOR DE R$:____________________

(       )         02 FOTOS 3X4 RECENTES      



      (       )    CÓPIA DO HISTÓRICO ESCOLAR

(       )         CÓPIA  DO DIPLOMA DE GRADUAÇÃO                                   (       )     CÓPIA DO R.G.

(       )         CURRÍCULO VITAE  DOCUMENTADO                                     (       )     CÓPIA DO CPF

DATA:_____________/________________/ 2010  ____________

ÁREA ESCOLHIDA:________________________________________________________

ASSINATURA DO INSCRITO:_________________________________________________
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RECEBEMOS DE _____________________________________________________________________________


A IMPORTÂNCIA DE R$ 35,00, REFERENTE AO PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO DO CURSO DE RESIDÊNCIA EM MEDICA VETERINÁRIA








RECEBEMOS DE _____________________________________________________________________________


A IMPORTÂNCIA  DE R$ 35,00, REFERENTE AO PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO DO CURSO DE  RESIDÊNCIA EM MEDICINA VETERINÁRIA
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PARA USO DA SECRETARIA
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