ANEXO Il

PROCESSO SELETIVO DE CANDIDATOS A ALUNOS DO CURSO DE POS-
GRADUACAO LATO SENSU EM PRECEPTORIA DE RESIDENCIA EM AREAS
PROFISSIONAIS (MODALIDADE UNIPROFISSIONAL E MUTIPROFISSIONAL)
DE SAUDE, TURMA 2

PERIODO LETIVO DE 2023/2024

REQUERIMENTO DE MATRICULA

A Diretoria Geral da Escola Superior de Ciéncias da Saude.

Eu,

, Portador do documento de
identidade ,venho
por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria o deferimento da matricula no
Curso de Pds-Graduagao Lato Sensu em Preceptoria de Residéncia
em Areas Profissionais de Satide nesta instituicdo de ensino.

Nestes termos, peco deferimento.

Local: , / /2023

Assinatura do Aluno

Obs: Este documento so tera validade apds deferimento pela Coordenacao
de Pds-Graduacado /ato sensu e Extensdao, com devida assinatura e carimbo.



