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CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO RIO VERDE






Ilmo. Sr.

Presidente do Conselho Regional de

Odontologia de Minas Gerais

Eu,___________________________________________________________________________________, 

filho(a) de ______________________________________ e _____________________________________, 

estado civil ________________​​​_______, nascido(a) em  _____/_____/_____, na cidade de ________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade 

nº ____________________ e CPF ____________________, expedida na data de ____/____/____, em ______________________, pelo órgão emissor ______________________________________________, residente à _____________________________________________________________________________

__________________________, na cidade de ______________________________________, CEP: __________________________, aluno (a) do ______ período, do Curso de Odontologia, de _______________, período do estágio _____/_____/_____ a _____/_____/_____.

Tipo sanguíneo: ________. 
Doador de órgãos: Sim (     ) Não (     ).
 
Com vistas à declaração anexa, REQUER de V. Sa. sua INSCRIÇÃO DE ESTAGIÁRIO, bem como o documento de identificação respectivo, nos termos do parágrafo 2º, do artigo 30, da Consolidação das Normas para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia, aprovada pela Resolução CFO-155/84, de 25 de agosto de 1984.

 
Nestes Termos, 

 
P. Deferimento

 
____________________, ____ de _____________ de 20____. 
_____________________________________________

ASSINATURA ESTAGIÁRIO(A).
OBS.: Favor preencher com letra legível, assinar e mandar juntamente com 02 fotos 3X4, cópia de documentos pessoais (carteira de identidade, RG e CPF), cópia do contrato com a entidade e cópia da matrícula do respectivo semestre.
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