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Rio de Janeiro, de de

SOLICITACAO DE IDENTIFICACAO ACADEMICA

Nome: Matricula:
(letra de forma e legivel)

Programa de P6s-Graduacao Stricto Sensu em Oncologia
Carteira de estudante

[ ] Mestrado

[ ] Doutorado

Programa de Bolsa e Formacdo em Pesquisa Oncologia
Cracha

[ ] Iniciacéo Cientifica

[ ] Aperfeicoamento |

[ ] Aperfeicoamento |l

[ ] Pés-doutorado

[ ] Pés-residéncia

[ ] Pesquisador Visitante

[ ] Aluno Visitante

Orientacoes de uso do cracha de identificacdo
- O cracha é de uso e responsabilidade exclusivos do identificado, sendo vedado o seu uso por outra pessoa;
- O crachd devera ser utilizado para entrada e saida das instalagdes do INCA, cujo ingresso estiver
autorizado;
- O uso do cracha é obrigatdrio durante todo o tempo de permanéncia nas instalacdoes do INCA;
- Devolver o crachd imediatamente sempre que houver solicitacdo do 6rgao responsavel pelo controle do
servico, ou em caso de término/desisténcia/transferéncia do curso ao qual me encontro matriculado;
- Em caso de extravio, o fato devera ser comunicado imediatamente.

Assinatura do solicitante Assinatura e carimbo do orientador/supervisor

USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA
(preencher naretirada do craché/carteira de estudante)

O cartdo entregue a em / /

Assinatura do solicitante Assinatura e carimbo da Secretaria




