Sociedade FICHA DE CADASTRAMENTO

Brasileira de

Anestesiologia DA LIGA ACADEMICA

Preencha o formulario abaixo para cadastro da Liga Académica

DADOS INSTITUICAO DE ENSINO

NUmero do cadastro: ‘

Nome da instituicéo de ensino: ‘

Telefone da instituicdo de ensino: ‘ ‘ CNPJ: ’

Enderec¢o da instituicdo de ensino

Logradouro: | | Numero: | |
Complemento: | | Bairro: | |
CEP: | | Cidade: | | Estado: | |
Tel1: | | Tel2:| | E-Mail| |

DADOS DA LIGA ACADEMICA

Nome da liga académica: ‘

Tipo da liga académica: ’ Celular: ‘

1- Ligas de Anestesiologia; 2 - Dor; 3 - Cuidados Paliativos; 4 - Areas Afins.

E-mail da liga académica: ’ ‘

Responsavel pelaliga

Nome: ‘ ‘ Matr.SBA: ‘ ‘
Membro da Sociedade Brasileira de Anestesiologia com categoria Ativo

E-mail: ‘ Celular: ‘ ‘

Data: ‘ / / ‘

Responsavel pela liga académica

LISTA DE DOCUMENTOS PARA CADASTRO DA LIGA ACADEMICA

Comprovante de vinculo ao Curso Médico regular

Comprovante de vinculo a uma Faculdade de Medicina devidamente reconhecida pelo Ministério da Educagéo (MEC)

Comprovante de insergdo dentro da area especifica relacionada a especialidade de Anestesiologia

Comprovante de registro atualizado da Liga Académica na pré-reitoria de Extensao da respectiva Faculdade de Medicina

Comprovante de registro de diretoria eleita para 0 ano em curso

Comprovante de Estatuto da Liga Proponente, devidamente registrado e reconhecido pela instituicdo a qual € vinculada

Comprovante de Cronograma de Atividades da Liga (cronograma cientifico, cursos, estagios, organizagdo de eventos e atividades
desenvolvidas ou planejadas)

Formulario de cadastro da liga no sistema




