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FUNDAÇÃO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO DO HOSPITAL UNVERSITÁRIO REGIONAL DO NORTE DO PARANÁ – HUTec 

CURSO DE APERFEIÇOAMENTO PROFISSIONAL DE NÍVEL TÉCNICO EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Nome Completo: .................................................................................................................................................

R.G . nº................................................. ...................   CPF:...............................................................................

Nacionalidade: ........................................................

     Naturalidade: ....................................................

Data do Nascimento: .............../............../...............

      Estado Civil: ....................................................

Sexo:   (     ) Masculino           (     ) Feminino

Endereço:: ..........................................................................................................................................

Bairro:.............................................................Cidade e Estado ....................................................................

............................................................................................................................................................................

Telefone: ................................................      E-mail:..........................................................................................

 Londrina,  .........de  ...........................de 2010.

Obs: O preenchimento desta ficha não garante o deferimento da inscrição do candidato, a qual será homologada posteriormente após recolhimento da taxa de inscrição e avaliação da documentação solicitada no edital.

ENCAMINHAR OS DOCUMENTOS LISTADOS ABAIXO NO ENDEREÇO: 

FUNDAÇÃO HUTEC - Rua das Siriemas, 299 – Conjunto Vitória Régia – Londrina - PR

- 01 CÓPIA DA CÉDULA DE IDENTIDADE 

- 01 CÓPIA DO DIPLOMA DE TÉCNICO EM RADIOLOGIA MÉDICA

- 01 CÓPIA DO CPF

DADOS PARA DEPÓSITO DA TAXA R$ 30,00 (trinta reais)

BANCO: BANCO ITAU – AGENCIA: 4117 – CONTA CORRENTE: 01676-8  

BANCO DO BRASIL - AGENCIA 3509-2 – COTA CORRENTE 10878-2 -AG 3509-2

aPÓS O PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO, ENCAMINHAR O COMPROVANTE PELO FAX (43) 3325-0724 (A/c Leonir) OU VIA E-MAIL: leo.hutec@sercomtel.com.br






