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FICHA DE INSCRICAO
ESTAGIO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM DIAGMED 2014

Nome:

Data de Nascimento:

Filiacao:

Pai:

RG: Orgdo Emissor:

CPF:

CRM: Estado:

Favor enviar ficha de inscricdo preenchida, comprovante de depdsito bancéario e
curriculo resumido, via correio, para Diagmed — Centro Integrado de Diagnose, A/C da
Sra. Cicera Sales, Avenida Brasil, 884, Guanabara, Campinas — SP, CEP 13.073-000.



