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	FICHA DE INSCRIÇÃO NO CIFFIL

	Nome:     

	RG:     
	Org. Exp.:     
	CPF:     

	Endereço:     
	No:     

	Complemento:     
	Bairro:     
	CEP:     

	Cidade:     
	UF:     
	País:     

	Celular:     
	E-mail:     

	Formação acadêmica (Graduação, Me. ou Dr.):     

	Instituição de origem:     

	Link para o Lattes:     

	CARTA DE INTERESSE JUSTIFICANDO A PARTICIPAÇÃO NO CIFFIL (Até 1000 caracteres)

	     


ANEXO I DA FICHA DE INSCRIÇÃO
- APENAS PARA CANDIDATOS SELECIONADOS -
TERMO DE COMPROMISSO PARA PARTICIPAR DO CURSO DE IDENTIFICAÇÃO POLIFÁSICA DE FUNGOS FILAMENTOSOS

Pelo presente instrumento eu,      , inscrito (a) no CPF n.º      , declaro para os devidos fins que me candidatei voluntariamente a participar do Curso Identificação Polifásica de Fungos Filamentosos oferecido pelo Laboratório de Biologia evolutiva localizado no Centro de Ciências Ambientais Agrárias e Biológicas da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, inscrita no CNPJ n.º 07.777.800/0001-62. Comprometo-me a cumprir as normas e regulamentos de segurança que me forem informados, respondendo pela inobservância das mesmas. No caso de ser membro externo da UFRB comprometo-me a contratar um seguro de Acidentes Pessoais, proporcionada pela Apólice n°      . O curso será realizado no período de 27 de novembro a 01 de dezembro de 2019.
Local e data      ,      , de       de 2019.

_____________________________________

ASSINATURA
