REQUERIMENTO DE INSCRICAO

ILMO.DIRETOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM
RADIOLOGIA DE MINAS GERAIS - 3* REGIAO

EU, ., tendo  pleno

conhecimento das exigéncias contidas na resolugio CONTER, considerando o disposto nas

Leis n” 7.394 / 1985 ¢ 10.508 / 2002 e Decreto 92.790 / 1986 que regulam entou a

Profissio de Técnico em Radiologia, VENHO REQUERER minha inscrigdo no

Conselho Regional de Técnicos em Radiologia / Minas Gerais - 3* Regido como
EM RADIOLOGIA.
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