Recibo de inscrição para Coordenador e Subcoordenador da coordenação do curso de Medicina Veterinária
Número de inscrição  ______



Data: ____/_____/ 2019
Documentos recebidos:

· Requerimento de inscrição

· Declaração de aquiescência às normas estabelecidas pelo regulamento
· Cópia de documento oficial de identidade

_____________________________________________
Assinatura do recebedor
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - 
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