ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO

Processo Seletivo de estudantes do Curso de Graduacdo em Medicina da ESCS para a atividade
demonitoria no ano letivo de 2024

Opcao de vaga:

Nome do Estudante:

Matricula n®:

Série:

CPF ne:

Enderego:

E-mail:

Telefone:

Declaro estar ciente do teor da Resolugdo CEPE/ESCS n.2 44, de 08 de novembro de 2010, da
Instrucdo FEPECS n.2 7, de 10 de dezembro de 2007, publicada no DODF de 19 de dezembro de
2007, da Instrucdo FEPECS n.2 4, de 17 de janeiro de 2012, publicada no DODF de 18 de janeiro de
2012 e dos termos do Edital Normativo do Processo Seletivo.

Declaro, ainda, sob as penas da lei, nos termos do art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que é de
minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes contidas neste documento, estando
ciente de que, caso omita informacdes, cometa falsidade em prova documental ou fraude serei
desclassificado ou, ainda, mesmo que o Edital de Homologacao do Resultado Final ja tenha sido
publicado, serei automaticamente excluido da Atividade de Monitoria e estarei sujeito as sanc¢des
cabiveis, inclusive com a devolucdo dos valores ja despendidos em seu, se for o caso.

Brasilia-DF, de de 2024.

Candidato(a)



