
Anexo 1 - Formulário de Inscrição Edit�l 01/2025 - Seleção de bolsist�s do Intern�toCurricul�r em APS do Curso de Medicin� d� UFSM

Projeto Expansão e Qualificação da Formação Profissional em Atenção Primária à Saúde emSanta Maria e Região: Internato Regional em APS e outras ações em perspectivainterprofissional como contribuição para o Sistema Único de Saúde (parceria *FSM,FA*RGS, Prefeitura de Agudo e Prefeitura de Alegrete).

Nome Completo
N° de matrícula
CPF
E-mail
Telefone
Cidade pararealização doestágio

1º opção: ( ) Agudo ( ) Alegrete
2º opção: ( ) Agudo ( ) Alegrete ( ) só tenho interesse na 1º opção

Rodizio parainscrição ( ) 1º Rodizio ( ) 2º Rodizio ( ) 3º Rodizio
beneficiário doBSE ( ) Sim (anexar documentação) ( ) Não
Morador da CEUUFSM ( ) Sim (anexar documentação) ( ) Não

Eu ______________________________________________________________________,nº de matrícula __________________________________, estudante de medicina da UFSM,li o edital e estou ciente e de acordo com as condições e critérios estabelecidos. Manifestomeu interesse em participar deste processo seletivo.

______________________________________________Assinatura do estudante


