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	PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE MINAS GERAIS
Secretaria Acadêmica do ICBS
Curso de Odontologia




FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CLÍNICAS DE EXTENSÃO – 2o/2022
	CLÍNICA DE (nome da CLÍNICA conforme quadro do Edital): 



	Nome do aluno:


	Matrícula:

	Período do curso:
	Turno:
	Telefone: (   ) 


	E-mail: 




	Carta de Intenção (descrevendo o motivo do interesse na Clínica)

	


	Disponibilidade de horário 
Preencha sua disponibilidade de horário para participação na Clínica: esse horário deve ser compatível com o da Clínica de Extensão à qual você pleiteia a vaga – conforme quadro do Edital)


	Tenho disponibilidade de horário às ____________-feiras, de ____:____ às ____:____ horas,  horário este compatível com a clínica de extensão de ________________________________________________ pela qual eu pleiteio a vaga.


	Exemplo:

Tenho disponibilidade de horário às sextas-feiras, de   7:00     às    9:30    horas, horário este compatível com a clínica de extensão de Diagnóstico e Planejamento Global pela qual eu pleiteio a vaga.


	Observações:



	Pré-Requisitos

	Você atende aos pré-requisitos exigidos para participar da Clínica de Extensão à qual pleiteia a vaga (conforme quadro do edital)?

(         ) Sim                       (          ) Não




Esta Ficha de Inscrição devidamente preenchida deverá ser enviada como anexo, bem como o Histórico Escolar e Comprovante de Matrícula, para o endereço de e-mail do professor responsável pela Clínica de Extensão (consulte endereços de e-mail contido no quadro do Edital).
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