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Essa ficha deverd ser preencida, salva com outro
rnome e enviada para PaUlopicanco@yahoo.com.br
Ficha de Inscricao para processo seletivo do curso
de Extensao com Bolsa de Estudo.
Nome: CPF:
Data de nasc. / / CRO-CE: RG:
Fone: e-mail:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:

Faculdade em que se graduou:

Ano da graduacéo:

Esta realizando outro curso além da especializacao?

Dispbe de tempo para participar do programa?

Esta ciente e de acordo das condi¢des previstas de bolsa de estudo?

Caso seja selecionado(a) se compromete a terminar o programa?

Esta ciente de que para receber o certificado do curso de Extensao tera de escrever um

artigo para publicacdo em revista cientifica?

Fortaleza, de de
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