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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
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RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE:
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS

REQUERIMENTO

Venho, por meio deste, requerer a isen¢do da minha taxa de inscricao
para a prova de selecdo no Programa de Pés-Graduacao Lato Sensu em Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais — 2020 da UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA (UFPB).

Declaro estar ciente das normas explicitas no edital — 2020 que
regulamenta do processo de selecdo do referido Programa de POs-
Graduacéo Lato Sensu.

Jodo Pessoa, de de 20

(Assinatura do Candidato)



