UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

FICHA DE INSCRICAO PARA CURSO DE POS-GRADUACAO
Mestrado em Ciéncias da Saude
Edital 008/2024-Sobra de Vagas

Dados pessoais
Cdd. Inscrigao: 7§'2024-PCS Cole sua
foto 3x4
Nome: aqu
CPF: = fot R.G.: b SESP
SP
Est. civil:

Data nasc.: netet
Nacionalidade:
Estado Nasc.:

Cidade nasc.:

Tit. Eleitor: e
Zona:

Secédo:

Estado:

Endereco: tiow B ook N°
Bairro: o ' Complemento: Casa

Cidade: et o Estado: PR CEP:
Pais: b v E-mail: w0 - R

Celular: wast i Fone Res.: () Fone Com.:

Declaro conhecer e aceitar as normas estabelecidas em edital para o processo seletivo de candidatos para o
programa de MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

da Universidade Estadual de Maringa

AR IMRI

Data de Inscricgo:  7/4/24 2:38 PM Data impressdo:  10/07/2024



