
                  CONSELHO REGIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA         CRTR- 8ª REGIÃO
FOLHA Nº _____________
PROC. Nº ______________
ASS:

                                         Serviço Público Federal (Art. 12 do Dec. N º 92.790/86)
                                                                        CRTR-8ª REGIÃO
              
__________________________________________________________________________________________________________________________________________             Solicitação de Inscrição Estagiário
	


FOTO
3X4



ESTAGIARIO

Nome: ________________________________________________________________________________________Data de Nascimento: _______/_______/___________

Filiação: Pai ________________________________________________________________________________________________________________________________

Mãe: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

R. G n.º: ______________________________ C. P. F: _______________________________________ Nacionalidade: ___________________________________________

Naturalidade: ____________________________________________ UF: _____________ Estado Civil: _______________________________________________________

Telefone Fixo: (_____) _________________________ Telefone Celular: (______) __________________________ Outros Telefones: (_____) _______________________

Endereço Residencial: ________________________________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________CEP: ___________________ Cidade: ___________________________________________ UF: ___________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Grau de Instrução:   
· 2.º Grau (Ensino Médio)
· Superior

Instituição de Ensino:___________________________________________________________________ Curso: ______________________________________________ 
Ano de Formação: _______________ Especialidade: _____________________________________________________________________________________________

	Documentos apresentados (copias autenticadas) junto ao CRTR – 8.ª Região para a sua solicitação:

· Formulário para solicitação de Inscrição do Estagiário junto ao CRTR;
· Declaração da Instituição (comprovante que está matriculado)
· Termo de convênio entre cedente e concedente;
· Cédula de identidade;
· Comprovante de endereço atualizado;
· 2 fotos ( 3X4);
· Comprovante da taxa de solicitação.

	






__________________________, ______/_____/______.



_____________________________________________
Assinatura do (a) solicitante
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