
  

Centro de Estudos do Centro Radiológico Campinas 
Avenida Andrade Neves, 707 – Botafogo CEP: 13013-161 Campinas – SP 

Telefone: 19 3739-3707 

CENTRO DE ESTUDOS 

DO CENTRO RADIOLÓGICO CAMPINAS 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO DO CURSO DE APERFEIÇOAMENTO EM 

RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM - 2024 (NÍVEL 04) 

Curso: 

Medicina Interna    Neuro     Medicina Interna       

                                                                                                                       ou Neuro ou Geral ou       

                                                                                                                                  Musculo Esquelética 

1. Dados Pessoais: 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________ Nº_____________________ 

Complemento:__________________________________________________________________________________ 

Bairro:________________________________________________________ CEP:____________________________ 

Cidade:_______________________________________________________Estado:__________________________ 

Telefones (3 opções): (        )____________________/ (       )_____________________/ (      )___________________ 

Email:_________________________________________________________________________________________ 

RG:___________________________Orgão Emissor:______________________CPF:__________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_____ 

2. Formação Médica: 

Graduação: Início (_____  /_____  /_____ ) Término (_____  /______  /_____ ) 

Instituição de Graduação:_______________________________________________________________________ 

 

3. Residência Médica/Aperfeiçoamento: 

Graduação: Início (_____  /_____  /_____ ) Término (_____  /______  /_____ ) 

Instituição:____________________________________________________________________________________ 

Local e Data: _______________________________________________    

   _______________________________________ 

Assinatura do Candidato 


