
 

 

                                  

 

 

 

 

 

      _________________ 
 

 
Inscrição no Conselho de Classe:           

 

Área: E N F E R M A G E M  Ano:2022.2      

  

Nome:                              
 

                              

 

Sexo:      Data de Nascimento:           RG           

 

CPF:             e-mail:  

 

Fone:   -         Celular:   -          

 

Endereço:                             
 

                              

 

Cidade:                       Estado:   

 

CEP:      -    

 
 
Foi informado através de: 

 

Cartazes   
Site 
NPEC 

  Amigos   
Redes 
Sociais 

  Outros:_____________ 

 
 
Início: ___/______/_________. 
 
Local: Salvador, ________  de _______________________ de ________________. 
 

_________________________________________ 
Assinatura 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
Curso de Extensão em Enfermagem com 

Prática Hospitalar – CEEPH – T5 

Residente Estagiário Extensão Outros:  


