
 

 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS 

 

COREN - MG 

 

ENDEREÇO .: Rua Bernardino de Campos, 39 sala 02 - Centro - Pouso 

Alegre - MG. 

Relefax.: (35) 3422.1961 

Email.: pousoalegre@coren-mg.org.br 

 

INSCRIÇÃO PROVISÓRIA 

 

 Original e xerox da declaração e histórico de conclusão do curso. 

 Orginal e xerox do título Eleitoral, CPF e Carteira de Identidade, 

Certidão de nascimento ou casamento. 

 01 foto 3x4 recente. 

 Original e xerox da taxa referente à inscrição + anuidade. 

 Original e xerox Certificado de reservista 

 Original e xerox Carteira de trabalho ( pág. Da foto e qualificação)  
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