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NOME ___________________________________________________ NASC._____/____/______ 

e-mail : ______________________________________  Tel: _______________________________ 

N0 Ident. ____________________ Data Expedição ____________CPF_____/______/______-____ 

FACULDADE______________________________ SEMESTRE ___________________________ 

Eu, ______________________________________ Solicito a minha inscrição 

junto a comissão responsável pelo processo seletivo 2025.2 do Internato em Cirurgia 

e Traumatologia Bucomaxilofacial - UFBA, Declaro estar de acordo e ciente de todas 

as exigências e etapas constantes no edital. 

            

  Data: ___/___/_____  ass:   __________________________  
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