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FORMULÁRIO DE CONFIRMAÇÃO DE INGRESSO
A/C
PROFESSOR RITA DE CÁSSIA CAMPEBELL
PRESIDENTE DO CONSELHO DA RESIDÊNCIA MÉDICA VETERINÁRIA – COREMEV
FACULDADE DE AGRONOMIA E MEDICINA VETERINÁRIA – FAV/UNB
UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA – UNB
Eu, ___________________________________________, portador(a) do RG de nº___________________, Cadastro de Pessoa Física (CPF) de nº __________________________, após aprovado(a) no Processo Seletivo para o Programa de Residência Médica Veterinária na Área de ____________________________________________________________ para o ano letivo de 2024, venho por meio deste termo manifestar que CONFIRMO MEU INTERESSE na realização da minha matrícula no referido programa.
Brasília, _____ de __________ de _____.
____________________________________________________
(Assinatura)
