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IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  SSEEMMIINNAARR  OONN  PPEEDDIIAATTRRIICC  PPHHAARRMMAACCOOLLOOGGYY  

05 de novembro de 2012 – Sala 034 – Faculdade de Medicina da UFMG 

INSCRIÇÃO 

NOME:                                                                                                                                     MATRÍCULA:  

               É aluno regularmente matriculado em PPG – FM?             SIM                NÃO 

 

Nome do Programa:  

 

                                     

ASSINATURA 

Recibo de inscrição 

Aluno: _______________________________________________  Data:  ____/___/_____ 

Recebido por:  ____________________________________________________________ 


