
 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO – Revisão de Casos 

CATEGORIA: 

            Profissional Sócio da SBCC         Profissional não sócio                    Estudante 

Nome Completo:__________________________________________ _______________ 

CPF:_________________ Especialidade:________________________________________ 

Nº no CR_______________(Sócio SBCC)Nº_____________  

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Bairro:_______________________CEP:_________-____ Cidade: _________________UF:____ 

Telefone: ______________Celular: ____________Email:______________________________  

Comentário:___________________________________________________________________  

. 

 

Caso 1: 

Lâmina Nº: ___________________________________ 

 

Resultado:____________________________________ 

 

Caso 2:  

Lâmina Nº: ___________________________________ 

 

Resultado: ____________________________________ 

 

 

 

Enviar ficha de inscrição para o Email: 

 revisaodecasos@citologiaclinica.org.br 

   


