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FICHA DE INSCRIÇÃO
II SEMINÁRIO DA FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – UNEMAT / CÃMPUS DE DIAMANTINO: “Ciências da Saúde – Formação de Saberes e práticas na interação Universidade - Comunidade”
É OBRIGATÓRIO preencher todos os campos com LETRA LEGÍVEL e nome completo com LETRA DE FORMA.

1. DADOS PESSOAIS
	Nome: __________________________________________________________________________________
Data de Nasc: _____________________________________Sexo: __________________________________
RG: _____________________________________________CPF: ___________________________________
Celular: (______) _____________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________________



2. DADOS DA INSCRIÇÃO
	Graduação em:  _________________________________________________               Sem: _____________
Instituição: ______________________________________________________________________________
(     ) DOCENTE   (     ) ESTUDANTE GRADUAÇÃO E/OU PÓS GRADUAÇÃO  (      ) OUTROS

(     ) COM SUMISSÃO   (     ) SEM SUBMISSÃO

Pagamento via depósito 

Dados da Conta para depósito:   C/C- ____________________   Ag: _________________.
ANEXAR O COMPROVANTE DE DEPÓSITO NA INSCRIÇÃO


---------------------------------------------------------------------------------------------
PRTOCOLO DE RECEBIMENTO: Data _____________________

	II Seminário da Faculdade de Ciências da Saúde – SEFACIS.
Ficha de Inscrição  
Nome: ________________________________________________________________________

Pagamento (     ) Conferido (nome) __________________________________________________   

 Mat: ____________________  


PRTOCOLO DE RECEBIMENTO: Data _____________________

	II Seminário da Faculdade de Ciências da Saúde – SEFACIS.
Ficha de Inscrição  
Nome: ________________________________________________________________________

Pagamento (     ) Conferido (nome) ___________​_______________________________________    Mat: ____________________  


	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Rua Rui Barbosa, n. 166, Jardim Eldorado, CEP: 78400.000, Diamantino, MT.

Tel/PABX: (65) 3336-1001.
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