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Inscricao Provisoria - Cirurgiao-Dentista

e Certificado de colacdo de grau original;

e Histoérico Escolar da Universidade;

e CPF, Cédula de ldentidade, Titulo de Eleitor, Reservista, e
Certiddo de Nascimento ou Casamento (com averbacao, se for
divorciado);

e Comprovante de endereco recente (agua, luz ou telefone fixo);

e 1 foto 3x4 colorida com fundo branco.

*Documentos originais.

VALORES A SEREM PAGOS: INSCRICAO + CEDULA + ANUIDADE.

Observagoes:
Para retirada da cédula, favor comparecer munido (a) de:
o 1 foto 2x2.

Prazo maximo para conclusao do servico: 60 dias, desde que nao
tenha nenhum impedimento na tramitacdo e/ou conferéncia de
documentos perante a Universidade.

PARA AGENDAR SEU ATENDIMENTO ACESSE:

WWW.Crosp.org.br/crospatende

Enderego: Avenida Paulista, 688, térreo. Sdo Paulo - SP - CEP: 01310-909  Telefone: (11) 3549.5500 e Site: www.crosp.org.br


http://www.crosp.org.br/crospatende

