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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO



ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME:____________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: ___/___/_____
CPF: __________________________
RG: ___________________________
ÓRGÃO EXPEDITOR: _______________
DATA DE EMISSÃO DO RG: ___/___/_____
E-MAIL: _________________________________________
TELEFONE: (____)_________________________________
ANO DE FORMATURA: ____________
PÓS-GRADUAÇÃO:
	RESIDÊNCIA (   ) SIM (   ) NÃO
ÁREA: ______________________________________
SUBESPECIALIZAÇÃO: _______________________
ESPECIALIZAÇÃO LATO SENSU (   ) SIM (   ) NÃO
ÁREA _____________________________________
	MESTRADO (   ) SIM (   ) NÃO
ÁREA _____________________________________
	DOUTORADO (   ) SIM (   ) NÃO
ÁREA _____________________________________
É DOCENTE DA UFERSA (   ) SIM (   ) NÃO
	SE SIM, 20H (   ) 40H (   ) DE (   )
É PROFISSIONAL DA REDE LOCAL DE SAÚDE (ESTADUAL/MUNICIPAL)
(   ) SIM (   ) NÃO
	SE SIM, QUAL SERVIÇO _____________________________
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