ATENCAO: E obrigatdrio o preenchimento de todos os campos.

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

FICHA DE INSCRICAO DA SELEC AO DO
PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL

PREENCH ER EM LETRA DE FORMA

NOME:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONES: CELULAR () RESIDENCIAL ()

E-MAIL:

CURSO: SEMESTRE

( )PRIMEIRO ( ) SEGUNDO ( ) TERCEIRO ( ) QUARTO ( ) QUINTO

CPF: . . . RG: ORG. EMISSOR UF

VOCE TEM DISPONIBILIDADE PARA DEDICAR-SE 20 HORAS SEMANAIS AO PROGRAMA?

( )SIM ()NAO

VOCE FOI REPROVADO EM ALGUMA DISCIPLINA CURSADA ATE O MOMENTO NO CURSO?

( )SIM ()NAO

SEU COEFICIENTE DE RENDIMENTO, PRESENTE NO HISTORICO ESCOLAR, E 2 6,0 (SEIS)?

( )SIM ()NAO

COMO OBTEVE CONHECIMENTO DA SELECAO?

( )SITE ( )CARTAZ ( )NEWSLETTER ( )E-MAIL  ( ) OUTROS

VOCE AUTORIZA RECEBER INFORMACOES DA POS-/GRADUACAO, PESQUISA EEXTENSAQ?

( )SIM ()NAO

Salvador, de de

Assinatura:




