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FORMULÁRIO DE SEGUNDA OPÇÃO 
Residência em Medicina Veterinária 

2024 – 1º. semestre 
 
 
 

Nome Candidato: __________________________________________ Data: __________ 

 
 
 
O Candidato poderá inscrever-se em dois dos seguintes cursos, como primeira e 
segunda opção: 
 

1. Curso de Residência em Moléstias Infecciosas 
2. Curso de Residência em Moléstias Parasitárias 
3. Curso de Residência em Saúde Pública Veterinária 
4. Curso de Residência em Inspeção de Leite e Derivados 

 
 
 
Primeira opção n. ________ 

Segunda opção n. ________ 

 
 
 
Assinatura __________________________________________________ 
 
 


