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ANEXO II - R E Q U E R I M E N T O DE INSCRIÇÃO
 
 
 
 
Eu, ______________________________________________________________________,  documento de identidade nº ________________________,______________________,  (órgão emissor)  
CPF nº _________________________, telefone celular (   ) 9 _____-______, e-mail: ____________________________, requer a V.Sa. inscrição para Seleção para Preceptoria na área de ________________________________, para o Internato do Curso de Medicina da Universidade Federal do Oeste da Bahia, em Barreiras/Ba, pelo período de 12  meses, objeto do Edital n° 01/2020/ UFOB/CCBS.
 
 
Nestes Termos,  
Pede Deferimento. 
 
Barreiras,____  de______ de 2020.
 
 
_____________________________________________ 
Assinatura do Candidato 
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