
Serviço Público Federal 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS  
FACULDADE DE MEDICINA 

ANEXO II 
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

 
PROCESSO SELETIVO - TREINAMENTO AVANÇADO 

Ano: 2023/2024 
 

 

DEPARTAMENTO: ............................................................................................................................. 

 

ÁREA: ....................................................................................................................... .............................. 

 
 

 

Candidato(a): ________________________________________________________________________ 

 

Endereço:____________________________________________________________________________ 

 

 CEP: _______________ Cidade: ___________________ Estado: ___________________ 

 

Telefone(s): ______________________________________________________________________ 

 

E- Mail: ____________________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: ___________________________ Cidade: ___________________ Estado: ______ 

 

Carteira de Identidade: _______________ Órgão Emissor: ______________ CPF: _________________ 

 

Formação: Graduação de nível superior em: ________________________________________________ 

 

Instituição: _____________________________________________________________Ano: _________ 

 

Outro Curso: ___________________________________________________________ Ano: _________ 

 

Ocupação atual: ______________________________________________________________________ 

 

Instituição/Órgão: _______________________________________________________ Desde: ________ 
 

Parecer do examinador: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

O(a) abaixo assinado(a) requer sua inscrição à seleção para ingresso no Programa de Treinamento 

Avançado  na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás, ano letivo 2023. 

 

Declara ter conhecimento do conteúdo do  Edital e estar de acordo com as norma de seleção, bem como 

acatar as decisões tomadas pelo Departamento desta Faculdade, que realiza o processo seletivo, nos casos 

omissos. 

 

    ______________________________________________ 

     Assinatura do(a)  Candidato(a) 

 

 Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras. 

Goiânia, ______/__________/__________ 


