
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO PET ENFERMAGEM UFG 2018/2 

 

1- Nome: __________________________________________________ Sexo: F( )  M( ) 

2- Data de nascimento: ___/___/____ 

3- Endereço: _____________________________________________________________ 

Bairro: ____________________ Cidade: ________________ CEP: ______________ 

4- Telefone residencial: (  ) ____-____  Celular: (  ) _____-____ 

5- E-mail: _______________________________________________________________ 

6- Período: ___________________ Matrícula: _________________ 

7- Por qual(ais) motivo(s) você deseja entrar no PET? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 


