UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE MINAS GERAIS UEMG

ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO

EDITAL DE PRECEPTORIA MEDICA — BPMED 08/2024

Nome do(a) candidato(a):

Identidade (RG): CPF:

Telefone celular: ()

E-mail:

CRM-MG :

Especialidade Médica:

Internato para o qual estd se candidatando:
() Internato em Atengao Secundaria
() Internato em Saude Mental

() Internato em Urgéncia e Emergéncia no SUS

Identificacdo do Local no qual esta lotado e onde as atividades de preceptoria serdo desempenhadas:

Disponibilidade para atividades de preceptoria: () 10 horas () 20 horas () 30 horas () 40 horas

Assinatura



