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lPUB DIVISAO DE ENSINO - SECRETARIA ACADEMICA

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO DE JANEIRO
e

SOLICITACAO DE MATRICULA

Eu,

tendo sido aprovada(o) na Sele¢do-2025, para o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental-IPUB/UFRJ, solicito a minha matricula, para o
periodo de 01 de margo de 2025 a 28 de fevereiro de 2027, com dedicagao
exclusiva a residéncia e informo que n&o desenvolverei outras atividades
profissionais durante o periodo da residéncia.

Declaro que assumo inteira responsabilidade quanto a veracidade das informacgdes
por mim prestadas acima.

Informo que:

() Tenho interesse em me candidatar a vaga no alojamento do IPUB

() Nao tenho interesse em me candidatar a vaga no alojamento do IPUB

Rio de Janeiro, de de 2025.

(assinatura da(o) residente)
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