Alteragao de Opcdo de Curso - Edital n? 1 de 04 de margo de 2022*

Eu, (home completo),
CPF (ndmero do CPF), RG (ndmero do RG),
candidato ao Curso

(nome do curso em que o candidato estd inscrito), encaminho a
presente solicitacdo de troca de curso no Processo seletivo para ingresso nos cursos técnicos do
Programa Saude com Agente para o] curso

(nome do curso de interesse do candidato).

(Local e data)

*Os dados devem ser preenchidos conforme constam no comprovante de inscri¢do enviado por e-mail aos
candidatos (nome completo, niumero do CPF, numero do RG, nome do curso em que estd inscrito e opgdo
de curso em que tem interesse, data e assinatura). O formuldrio preenchido e assinado, juntamente com a
copia legivel (foto, digitalizagéo ou fotocdpia) de um documento de identificagdo deve ser enviado para o
e-mail inscricaosaudecomagente@ufrgs.br .
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