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DECLARACAO
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Eu sou , candidato(a) do concurso de admissdo ao 19° Curso de Formacéo
BIIRENHREZ AN - 4RIk » A :
de Oficiais, a ministrar na ESFSM, niimero , nome do pai
RES 44 MR MAEHBE ge H H >
e nome da mée , do sexo , data de nascimento de de
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portador do BIRPM numero emitido, desta vez, em de de

Wk 2 kR ENAEZR - #E DB E H
para efeitos do Concurso de admissdo acima referido, declaro por minha honra que:
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Antecedentes de doencas hereditirias e familiares;
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Doencas mentais
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Diabetes
&5t BH
Nota

...................................................

Nada a referir
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Doengas ou ferimentos anteriores de gravidade;
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Tuberculose
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Fracturas
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Ferimentos devido ao acidente de viagao
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Outras
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...................................................

Nada a referir
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