MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA

ANEXO 1

FICHA DE INSCRIGAO

As inscricdes deverao ser feitas pelo e-mail: “medicina.ccs@ufsm.br”

SELEGAO PARA ESTUDANTES COLABORADORES (AUXILIARES) NA PARTICIPAGAO DO CURSO DE
MEDICINA NO DESCUBRA UFSM 2024

NOME DO CANDIDATO:

MATRICULA:
SEMESTRE:
5 ~ ~ 7
ITEM A SER CONSIDERADO NA AVALIACAO PONTUACAO MAXI-
MA DO ITEM
Avaliar o numero de semestres concluidos — maxima se- 5
mestre concluido (n°® semestres concluidos x 0,416)
Participagcbes em entidades de representacéo discente 2
Comprovagdes de experiéncia de atuacdo em 3
outras edi¢cdes do Descubra
Total 10
,
TABELA DE DISPONIBILIDADE
DIA 26/09/2024  27/09/2024  28/09/2024
MANHA
TARDE

Preencher com “x” os turnos com disponibilidade e deixar em “branco” os turnos de indisponibilidade.



