ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO NO CONCURSO PARA ESCOLHA DO BRASAO DO
CURSO DE FISIOTERAPIA DA UNIFAP

NOME:
RG: CPF:

DATA DE NASCIMENTO:
ENDERECO:

CELULAR:

E-MAIL:

CURSO:

SEMESTRE: MATRICULA:
SE SERVIDOR, LOTACAO:

Declaro serem verdadeiros todos os dados constantes neste formulario e estar
ciente e concordar com todas as condicdes que regem o regulamento do
Concurso, constantes em seu Edital.

Macapa, de de 20 .

Assinatura
Observacao: Este arquivo devera ser preenchido de forma manual com letra
legivel e entregue em um envelope, juntamente com o termo de cedéncia
impresso (separado do simbolo impresso).



ANEXO I
TERMO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Eu, , RG n°
, CPF n° , participante do

Concurso de escolha do Brasdo do Curso De Fisioterapia da Universidade
Federal Amapa ( UNIFAP), campus Macapa/AP, declaro para os devidos fins e a
gquem possa interessar, que comprometo e garanto a CESSAO de IMAGEM do

trabalho apresentado sob o titulo

para qualquer tipo de utilizacdo, publicacéo,

exposicao ou reproducédo, a Universidade Federal do Amapa, sem qualquer énus

e em carater definitivo.

Macap4, de de 20 .

Assinatura



ANEXO llI

TITULO:;

DESCRICAO DA IMAGEM




