":g. [ COMPROVANTE DE MATRICULA DO ALUNO
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i RESIDENCIA MEDICA
Declaragdo de Matricula - 1S/2014

NOME RA

Carla Cristina Carvalho Celestrino , QF0A\G l
CURSO '

67 - Obstetricia e Ginecologia |

1. DOCUMENTOS APRESENTADOS I\ 0w Unas Al

Diploma registrado por 6rgac competente [<] cédula de Identidade (02 copias)

[4 Certidao de Nascimento/Casamento [£] CPF (03 copias)

8 Comprovante de inscrigéo do NIT (02) Fotos 3X4

[(A-Numero da Conta Corrente no Banco do Brasil Certificado Militar

(] CRM (Carteira Regional de Medicina) (04 cépias) L Titulo de Eleitor

Declaro que estarei entregando posteriormente os documentos obrigatérios ndo assinalados.

2. Para alunos que nao apresentaram o Diploma registrado por érgao competente:

Declaro para os devidos fins que efetuei nesta data a matricula apresentando
excepcionalmente o Certificado de Conclusdo de Curso Superior emitido por Instituicdo reconhecida.

Declaro, ainda, estar ciente do Regimento Geral dos Cursos de Pdés-Graduagio nas
disposigdes do Artigo 14 e seus paragrafos. “Artigo 74, § 3° - Excepcionalmente, um aluno poderd se
matricular, por um semestre letivo, sem a apresentagdo, no ato da matricula, do Diploma de Curso
Superior emitido por Instituigdo reconhecida, mediante a entrega de comprovante de conclusdo do curso
de graduagdo e Cdpia da carteira do CRM-SP, desde que justificado e referendado pela Comissdo de
Residéncia - COREME. O aluno terd sua matricula automaticamente cancelada ao final do semestre caso
néo apresente o referide diploma e Cépia da carteira do CRM-SP.”

Carla Cristina Carvalho Celestrino

3. Declaro estar ciente das normas vigentes do Regimento Geral da Pés-Gradua

¢do e do Regulamento do

Curso acima. P
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