UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PRO-REITORIA DE EXTENSAO Unimontes

CIRCULAR PARA SELECAO PROGRAMA DE EDUCACAO, PESQUISA E
PRATICA EM ENDODONTIA UNIMONTES N°. 1/2019

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO — ANEXO |

Eu, ,
venho requerer minha inscricdo na Circular de Selecdo de Estudantes para o Programa
de Educacao, Pesquisa e Pratica em Endodontia da Unimontes e Secretaria Municipal de
Saude de Montes Claros, para o periodo de abril de 2019 a marco de 2020. Declaro
aceitar e cumprir integralmente todas as disposicdes deste edital de selecao.

Curso de graduacédo Odontologia Periodo:

Més e ano de inicio da graduacéo: de

Data de Nascimento: / / Estado Civil:

Nome do Cdnjuge (se houver):

Endereco:

Bairro: CEP:

Telefone: Celular:

E-mail:

Para a efetivacéo da inscricdo, apresento os seguintes documentos (Sim ou Nao):

) Requerimento de inscricdo (Anexo 1) devidamente preenchido;

Avaliacao curricular padronizada (Anexo Il) devidamente preenchida;
Comprovantes para a avaliacao curricular padronizada (numerar as paginas);
Copia do histérico escolar do curso de graduacéo até o ultimo periodo cursado;
Copia da cédula de identidade;

Copia do CPF;

Copia de comprovante de endereco;

Foto 3x4 recente.
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E, para constar, lavra-se o presente requerimento.

Montes Claros — MG, de marco de 2019.

Assinatura do(a) Candidato(a)



