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ANEXOI

FICHA DE INSCRICAO
N° de Inscri¢do: 2017
Nome completo:
CPF; RG:
Telefone: E-mail:
N°® de Matricula: Unidade Académica: () ESA () ESAT
Curso: () ENFERMAGEM () MEDICINA () TURISMO
Endereco Residencial: n°
Bairro: Complemento:
Cidade/Estado: CEP;

Declaro. para os devidos fins, estar ciente das condigdes do Edital. Declaro. também, que as
informagdes prestadas sdo verdadeiras.

Local € Data Assinatura do Candidato

Comprovante de Inscricio

N° de Inscricao: /2017

Nome do Candidato:

Data e Assinatura do Candidato:

Registro do Recebimento da Inscrigao pela Instituicdo:

Universidade do Estado do Amazonas
Av. Djalma Batista, 3578 - Flores
CEP: 69050-010 / Manaus-AM
www.uea.edu.br




