
   UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

    PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO 

    CURSO DE APERFEIÇOAMENTO EM TRATAMENTO DA DOR 
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO – TURMA 2018 

 

 

NOME:  _______________________________________________________________________ 

PROFISSÃO: _________________________ ESPECIALIDADE:________________________ 

REGISTRO NO CONSELHO:__________________CPF:______________________________ 

IDENTIDADE: _________________  ORGÃO EMISSOR:______________________________ 

ENDEREÇO:____________________________________________________________________

_______________________________________________________CEP:____________________ 

TEL: __________________________________________________________________________ 

E-MAIL: ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

OPÇÕES DE AMBULATÓRIO  

 

Escreva abaixo os horários preferenciais, dentre os disponíveis: 

 

  2ª tarde /  4ª tarde /  6ª tarde 

 

 

 

1ª OPÇÃO: _____________________________ 

 

2ª OPÇÃO: _____________________________  

 

 

 


