HOSPITAL DE OLHOS-CRO

ANEXO Il

PROCESSO SELETIVO DE ESTAGIO EM OFTALMOLOGIA PROTOCOLO
SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO PROVA

(USO DA COREME)

IDENTIFICAGCAO DO CANDIDATO
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REQUISITOS NECESSARIOS PARA REALIZACAO DA PROVA

ASSINATURA DO CANDIDATO OU PROCURADOR

PROCESSQ SELETIVO ES'[AGIO EM OFTALMOLOGIA 2024 ~ PROTOCOLO
SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO PROVA
ﬁ)lNALEACONDIgAO ESPECIAL i i DATA

EFICIENCIA FISICA AMAMENTACAO RELIGIAO

OUTRO: RESPONSAVEL

Hospital de Olhos CRO Ltda
Rua Santa Conceigao, 51 - Centro , CEP: 07.095-130— Guarulhos/SP
Telefone: (11) 2087-7737
E-mail: coreme@cro.med.br
Site: www.hospitaldeolhoscro.med.br e www.residenciamedica@cro.med.br




