
MINISTÉRIO DA �DUCAÇÃOUNIV�RSIDAD� F�D�RAL D� SANTA MARIAC�NTRO D� CIÊNCIAS DA SAÚD�CURSO D� M�DICINA

ANEXO 1
FICHADE INSCRIÇÃO

As inscrições deverã ser feit%s pel e m%il: “medicin%.ccs@ufsm.br”

SELEÇÃO PARA ESTUDANTES COLABORADORES (AUXILIARES) NA PARTICIPAÇÃO DO CURSO DEMEDICINA NO DESCUBRA UFSM 2024
NOM� DO CANDIDATO:_______________________________________________
MATRÍCULA: ________________________________________________________
S�M�STR�: ________________________________________________________

5 IT�M A S�R CONSID�RADO NA AVALIAÇÃO PONTUAÇÃO MÁXI MA DO IT�MAv%li%r  númer de semestres c ncluíd s – máxim% se mestre c ncluíd (nº semestres c ncluíd s x 0,416) 5
P%rticip%ções em entid%des de represent%çã discente 2
C mpr v%ções de experiênci% de %tu%çã em utr%s edições d Descubr% 3

T t%l 10
r

TAB�LA D� DISPONIBILIDAD�
DIA 26/09/2024 27/09/2024 28/09/2024
MANHÃ
TARD�

Preencher c m “x”  s turn s c m disponibilidade e deix%r em “branco”  s turn s de indisponibilidade.


