HOSPITAL C_EN TRAL DA AERONAUTICA
DIVISAO DE ODONTOLOGIA

INSCRICOES PARA NOVA TURMA DE ASB 2025.1

PRE-INSCRICAQ

SOMENTE PELO E-MAIL: cursoasbhca@gmail.com

COM SEU NOME COMPLETO E TELEFONE DE CONTATO
01 (uma) inscri¢do por e-mail

OBS.: O CANDIDATO TERA QUE SER MAIOR DE 18 ANOS

DATA: 29/11/2024 A PARTIR DAS 08 horas.

INSCRICAO

AS RESPOSTAS DOS E-MAILS COM AGENDAMENTO PARA A CONFIRMACAO DA
INSCRICAO RESPEITARAO O NUMERO LIMITE DE VAGAS.

0OS CONVOCADOS SERAO AGENDADOS PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS NA
DATA DE 13/12/2024

DOCUMENTACAQO NECESSARIA — original e cépia

02 (duas) FOTOS 3X4 (Recente — so original)
COMPROVANTE DE RESIDENCIA (Em nome do proprio)
DOCUMENTO DE IDENTIDADE
CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO (Antigo segundo grau)
02 LATAS DE LEITE EM PO (Para doacio)

DURACAO DO CURSO: 06 MESES E 15 DIAS.

INICIO DO CURSO

Parte Teorica (Periodo Integral) — 13/01/2025 4 24/01/2025. /Q/ .
Parte Pritica (Manha ou Tarde) — inicio em 27/01/2025. ( Z‘/%;';o’*’ '5::
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VAGAS LIMITADAS




