FICHA DE INSCRIÇÃO – Via da instituição
Turma Especial de Curso de Doutorado Interinstitucional USP-UFAC (Universidade Federal do Acre) do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública: DINTER-Acre.
Nome:_________________________________________________________________

Filiação:________________________________________________________________

RG: ______________________________   Órgão Emissor:________________________

CPF:______________________________   Data de Nascimento:        ___/___/____
Email:______________________________Telefone para contato:_________________

Recebido por:_____________________________________ em ___/___/____

Valor da inscrição:  R$ 100,00 – Efetuar depósito  em nome de CENTRO DE APOIO À FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO – CEAP FSP, Agência Hospital das Clínicas, nº 7044-0, Conta Corrente nº 40024-6 e anexar comprovante na ficha de inscrição.

FICHA DE INSCRIÇÃO – Via do candidato
Turma Especial de Curso de Doutorado Interinstitucional USP-UFAC (Universidade Federal do Acre) do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública: DINTER-Acre
Nome:_________________________________________________________________

Filiação:________________________________________________________________

RG: ______________________________   Órgão Emissor:________________________

CPF:______________________________   Data de Nascimento:        ___/___/____

Email:______________________________Telefone para contato:_________________

Recebido por:_____________________________________ em ___/___/____
Valor da inscrição:  R$ 100,00 – Efetuar depósito  em nome de CENTRO DE APOIO À FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO – CEAP FSP, Agência Hospital das Clínicas, nº 7044-0, Conta Corrente nº 40024-6 e anexar comprovante na ficha de inscrição.
