
 

 

 

 
 

Formulário de Inscrição       
(Preencher no computador ou letra de forma LEGÍVEL) 
 

Nome:  

Nacionalidade:                  

Data de Nascimento:                        Sexo: M        F          

Formação:  

E-mail:       

Facebook: 

Skype: 

RG:           CPF:  

Estado Civil:  

Endereço:  

Bairro:    Cidade:           Estado: 

CEP:                       Tel. Fixo:                Celular:                Operadora: 

Conhecimento de Idiomas (Básico, Intermediário, Avançado ou Fluente): 

1-______________ Nível:_____________ 

2-______________ Nível:_____________ 

3-______________ Nível:_____________ 

 

Turma de Interesse: 

         Faculdade Preparatória - Universidade Médica Estatal de Kursk 

         Idioma: Inglês 

        MODULO EXTENSIVO: FEVEREIRO 2021(520 horas) 

        MODULO INTENSIVO: MAIO 2021 (360 horas)        

 

         Faculdade Preparatória Prolongada - ABRIL – 2021 a JUNHO 2022 

         Universidade de Belgorod / RUDN - Idioma: Russo 

          

         KGU – SETEMBRO 2021 - Idioma: Russo 

   

                                       

         1° Ano de Medicina - FEVEREIRO 2021         SETEMBRO 2021 

             Universidade Médica Estatal de Kursk                           

 Idioma: Inglês                                              

 

 

 

 

 

 

 
    FOTO 

(Obrigatória) 



 

Estudos desejados: 

 

Graduação – Bacharelado             Pós-Graduação  

         

 Mestrado                                    Doutorado  

 

 

Universidade Solicitada: ________________________________________ 

 
Curso desejado: ______________________________________________ 

 

Quem irá financiar seus estudos? _________________________________ 

 

CAMPOS OBRIGATÓRIOS: 

Nome e sobrenome da mãe:  

Profissão: 

RG:                             CPF: 

Endereço: 

Tel Res:                                     Celular:                    Tel. Com:    

E-mail/MSN:  

 

Nome e sobrenome do Pai:  

Profissão: 

RG: CPF: 

Endereço: 

Tel Res:                                     Celular:                    Tel. Com:  

E-mail/MSN: 

 

Pessoa que responde por você em caso de emergência: 

Parentesco: 

Endereço:         

CEP:                              Tel.                          Celular:                                      

E-mail:                                      MSN: 

 

Data: 

                                 

 

 
 

       Assinatura do Aluno                  Assinatura do Responsável 


