FICHA DE INSCRIÇÃO
CONCURSO PARA TÍTULO DE QUALIFICAÇÃO EM DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS SBDST/2025


Eu ____________________________________________________________________
RG: _____________________________ CPF:__________________________________
CRM: ________________________________________
E-mail: _____________________________________Tel.: (___)____________________ 

Estou ciente e concordo que minha inscrição só será validada quando receber da organização do concurso/congresso o aceite da mesma devidamente numerada após conferência de toda a documentação que tenho que apresentar junto com o meu pedido de inscrição no Concurso de Qualificação em DST da SBDST – Sociedade Brasileira de Doenças Sexualmente Transmissíveis.
_______________________, _____/______ de 2025.

Enviar via e-mail: secretaria.sbdst@gmail.com
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