ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO – PROJETO CRN-11 SEMENTES
Conselho Regional de Nutrição da 11ª Região – CRN-11

Este formulário deverá ser preenchido, assinado e encaminhado, juntamente com a documentação exigida, para o e-mail cfp@crn11.org.br, conforme edital vigente.

1. Nome completo: _____________________________________________________________
2. Data de nascimento: ____/____/________
3. CPF: _______________________________
4. Tipo de curso: (   ) Graduação em Nutrição   (   ) Curso Técnico em Nutrição e Dietética (TND)
5. Instituição de Ensino: _________________________________________________________
6. Semestre/Módulo que está cursando: ____________________________________________
7. Cidade/Estado da Instituição de Ensino: __________________________________________
8. E-mail: _____________________________________________________________________
9. Telefone (WhatsApp): _________________________________________________________
10. Currículo Lattes (Link): ________________________________________________________

11. Declaração de Ciência e Concordância:

(    ) Declaro que as informações prestadas nesta ficha são verdadeiras e que estou ciente das normas, critérios e condições estabelecidas no Edital do Projeto CRN-11 Sementes, comprometendo-me a cumpri-las integralmente em caso de seleção.

Local e data: ____________________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a): ______________________________________________________


