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ANEXO I 
EDITAL PROGRAD Nº 14, DE 11 DE SETEMBRO DE 2020
Complementar ao Edital PROGRAD nº 11, de 10 de julho de 2020

FICHA DE INSCRIÇÃO

Seleção de Preceptores para o Internato do Curso de Medicina do Campus UFCSPA


Indique a área para a qual deseja se candidatar: ____________________________________

[bookmark: _gjdgxs]1. DADOS PESSOAIS:
NOME:______________________________________________________________________
CPF:_____________________________________ CRM:______________________________
CARTEIRA IDENTIDADE:______________________________ EMISSOR:________ UF:_______
DATA DE NASCIMENTO:___________________________ SEXO:________________________
NATURALIDADE:____________________________________________________ UF:_______
ENDEREÇO:__________________________________________________________________
BAIRRO:________________________________ CIDADE:______________________________ CEP:______________
TELEFONE:__________________________ E-MAIL:__________________________________

2. DADOS PROFISSIONAIS:
GRADUAÇÃO EM:_____________________________________________________________
INSTITUIÇÃO:_________________________________________________________________
DATA INÍCIO E TÉRMINO:________________________________________________________
PÓS-GRADUAÇÃO (RESIDÊNCIA/ESPECIALIZAÇÃO) EM:________________________________
INSTITUIÇÃO:_________________________________________________________________
DATA INÍCIO E TÉRMINO: _______________________________________________________
PÓS-GRADUAÇÃO (MESTRADO) EM:______________________________________________
INSTITUIÇÃO:_________________________________________________________________
DATA INÍCIO E TÉRMINO:________________________________________________________
PÓS-GRADUAÇÃO (DOUTORADO) EM:_____________________________________________
INSTITUIÇÃO:_________________________________________________________________
DATA INÍCIO E TÉRMINO:________________________________________________________

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL MÍNIMA INDICADA NO EDITAL

PERÍODO:____________________________________________________________________
LOCAL (UNIDADE):_____________________________________________________________
CIDADE:_____________________________________________________________________


Eu, acima identificado (a), requeiro minha inscrição no processo seletivo objeto do EDITAL PROGRAD Nº 14, DE 11 DE SETEMBRO DE 2020 - Complementar ao Edital PROGRAD nº 11, de 10 de julho de 2020, DECLARANDO, sob as penas da lei:
a. que as informações constantes nesta ficha e em meu currículo anexo são verdadeiras;
b. que tenho plena ciência do inteiro teor do referido Edital


______________________________,________/______/2020


______________________________________________________
Assinatura do Candidato(a)
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