WA W/ /B Intercambios Clinicos SCOPE [Standing Committee on Professional Exchange]

DECLARACAO de Representacdo na Sessdo de Escolha de Vagas

Eu, , sécio(a) n.@ da AEFML,

declaro para os devidos efeitos a minha impossibilidade em comparecer a Sessao de Escolha de

Vagas do programa de Intercambios Clinicos SCOPE no dia 15 de Dezembro de 2008 as 18:00h.

Mais declaro que autorizo ,

sécio(a) n.2 da AEFML, a representar-me na supracitada Sess3o de Escolha de Vagas. *

Por fim, e apds ter-me informado devidamente das condi¢des de intercdmbio de cada pais 2, indico

na seguinte tabela a minha lista ordenada de preferéncias de 1 a 6: °

Alemanha Eslovénia Reino Unido
Austria Espanha Republica Checa
Brasil DENEM Estonia Sérvia

Brasil IFLMS Franca Suica

Canada Québec Italia Taiwan

Crodcia Letdnia Tunisia
Dinamarca Polénia Turquia

Desejo / Ndo desejo (riscar o que ndo interessa) ser registado como aluno suplente a uma vaga, no caso

de n3do conseguir colocacdo como aluno efectivo num dos paises assinalados na tabela anterior.

, de de 2008

! ha auséncia de representante o aluno serd representado pelo coordenador local de intercdmbios da AEFML
% as condicBes de intercaAmbio est3o disponiveis para consulta em www.ifmsa.net/public/ecscopeselect.php
® 1 = primeiro pais pretendido, 6 = Ultimo pais pretendido; escolha minima de 1 pais e maxima de 6 paises



