ANEXO 11

FICHA DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

P6s-Graduacdo UEA .......... & chamada
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Curso:

Nome Completo...........coveeerrnceeireceennes

Sexo: ()F (M Estado Civil ( ) Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Viivo ( ) Outros

LI 0T 4 T= 0 (01 =TSR

INOME AA IMIBE: ...ttt e ettt e b s e s e b st et esesesesetese e et ae s et et et asenanenenenes

Data de Nascimento: / / Pais: Nacionalidade: ..........ccccccveeeieinnns

[\Y/ 18191 (o1 o o SN UF......... E-mail: oo COr/RaGa.......oeevveerieeainnn
Etnia ...ccccooevveiiiiiee e

Rua/Av: NO..........l

Compl: Bairro: ..o
IMIUNICIPIO: ettt bbb bbb
CEP: LI (=1 {0101 ) TR
ClUIAI: ..o FAX ettt
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EIMIDIESEL .vuvuvveieeeiseessseessseessseessssssssessssessssesessesassesassesasss sesesessesesassnsassasesansesassnsessssssassesesassessssasesassnsassnsessnssesnssasnssesns
Rua/Av: Bairro: .....ccccvvveeeenn.
MuUNICIPIO: ...covvvereinee
CEP..... LTElEfONE(S): .. ssssssessssssssesee FOXE uiveteieieiseseeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Carteira de Identidade: Tipo: () civil () militar () Profissional ~ NUMero:.........ccccceeeeevviiininennnn.
OFGED EMISSOL: eo.vvveoveeeeeeereseseeseseseessesesssesessssssssssssesssssesssssssssnnnes UF:i.s Expedlgao. / /
(O PP UPROUROPRRTRIN
Titulo de EIEItOr: NP.......c.ceeeececereereereereereieeeeesesseeseiseenes

Documento Militar: n®............ccu......
Certificado de Reservista: n°

Tipo: - ( ) Publica () Particular ANO de CONCIUSAD: .......ccveeeerrrieiriereeeeei e

() Carteira de Identidade e CPF;
( )Diploma de Graduagao de Enfermagem;
() Historico Escolar;
() Copia do Registro no Conselho Regional de Enfermagem;
() Curriculo lattes;
() Instrumento de procuragao, quando for o caso;
() Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢&o;
() Formulario de inscri¢do preenchida;
() 01 foto frontal recente, capturada em fundo neutro, preferencialmente em cores claras.
() Gravagdo das respostas as questdes propostas pela coordenacéo do curso.
() Carta de inteng@es redigida em lingua portuguesa.
() Comprovante do pagamento da inscri¢do do candidato, por meio de depdsito bancario identificado, transferéncia bancaria ou via PIX (em formato PDF
legivel);
Manaus, de de 2024.

Responsavel Pela Recepgdo dos Documentos

Numero de Inscrigdo:

O candidato deixou de apresentar os itens da inscriggo, conforme Edital n° [2024-GR/UEA:
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