AUTORIZAÇÃO PARA MATRÍCULA
Eu, ____________________________________________________, RG n.º ________________________, CPF n.º _______________________, selecionado(a) para ingressar no Programa de Residência em MEDICINA VETERINÁRIA do CAV/UDESC (no __º sem. de ______), autorizo ____________________________________________________, RG n.º ________________________, CPF n.º _______________________, a efetivar minha matrícula, no referido semestre, no programa supracitado.
Lages, 28 de fevereiro de 2023.

	___________________________________________

NOME:
CPF:


