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PROCESSO SELETIVO DE OFTALMOLOGIA –2012
 “CURSO DE APERFEIÇOAMENTO EM OFTALMOLOGIA”
FICHA DE INSCRIÇÃO

(  FOTO )       

Nome completo: ..............................................................................................................................
RG............................................................. Órgão:.................................... UF.......  Sexo: (  )M / (  )F

Nascimento:  ......./......../ 19.....    CRM...................  Estado:........... CPF:................................ -..........

Nome da mãe:..................................................................................................................................
Endereço completo: ..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Cidade...................................................................... Est. .......................... CEP:.............-................
Fones: (   ) .............................../ ....................................../ celular: (    )..............................................
E-mail: .............................................................................................................................

Formado pela Faculdade:..............................................................................................................
............................................................................... cidade: .....................................ano: .............

Declaro ter recebido o Edital do Processo Seletivo e conhecer as instruções específicas da seleção, tendo na data de hoje todos os requisitos necessários para inscrição, assumindo toda a responsabilidade pela veracidade das informações contidas nesta ficha de inscrição, sob pena de cancelamento da inscrição em qualquer fase da seleção,

Declaro ainda estar sujeito(a) às sanções penais aplicáveis à falsidade da declaração e que sou responsável por verificar minha caixa eletrônica de e-mail na época da convocação para matrícula.

Taubaté, ....../......../ 2012. Assinatura:................................................................................................................





( será preenchida pelo Hospital Universitário )

Fundação Universitária de Saúde de Taubaté – FUST
Ficha de Inscrição – OFTALMOLOGIA - nº .......

Nome: .............................................................................................................................

Data: ............/................./2012
Coordenação do Processo Seletivo em OFTALMOLOGIA - 2012
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