
 

 
 
 
 

 

 Formulário de Inscrição         (Preencher a máquina ou letra de forma) 
 
Nome:  
País de Procedência:                 Nacionalidade:  
Data de Nascimento:                     Sexo: M        F          
Formação:  
E-mail:       
MSN: 
RG:           CPF:  
Estado Civil:  
Endereço:  
Bairro:    Cidade:           Estado: 
CEP:                                            Tel. Fixo:    Celular: 
Conhecimento de Idiomas (Básico, Intermediário ou Avançado): 

1-______________ Nível:_____________ 
2-______________ Nível:_____________ 
3-______________ Nível:_____________ 
 
Faculdade Preparatória: 
 
 
         1° Ano de Medicina             Janeiro 2011 
          (Uni. Médica de Kursk)           Idioma: Inglês 
 
 
          Módulo I                              Abril 2011 a Junho 2011 
           (Uni. Médica de Kursk)          Idioma: Inglês  
 
 
          Prolongada 2011                Abril 2011 a Junho 2012 
          (Uni. Belgorod ou RUDN)   Idioma: Russo  
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Estudos desejados: 
 

Graduação – Bacharelado             Pós - Graduação  
         

 Mestrado                                    Doutorado (D Sc.) 
 
Universidade Solicitada: ________________________________________ 
 
Profissão desejada: ____________________________________________ 
 
Quem irá financiar seus estudos? _________________________________ 
 
CAMPOS OBRIGATÓRIOS: 
Nome e sobrenome da mãe:  
RG:                             CPF: 
Endereço: 
Tel:                            Celular:                       E-mail:  
Nome e sobrenome do Pai:  
RG: CPF: 
Endereço: 
Tel:                            Celular:                       E-mail: 
 
Pessoa que responde por você em caso de emergência:_____________ 
Endereço:  
Bairro:            Cidade:   Estado: 
CEP:                                         Tel:  
Celular:                                     FAX:             
E-mail:                                      E-mail alternativo: 
 
 
 
                  Data: 
                                 
    
 
 
       Assinatura do Aluno                  Assinatura do Responsável 
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