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DECLARAÇÃO DE ACEITE DO REGIMENTO DO PROGRAMA DE APRIMORAMENTO EM MEDICINA E ONCOLOGIA


[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8]Eu,      , portador (a) do CPF n.º      , residente à       n.º      , apto      , bairro       no município de       Estado de      , declaro que li e estou de acordo com as regras e procedimentos descritos no regimento do Curso de Aprimoramento em Medicina e Oncologia do Hospital de Amor de Barretos – Fundação Pio XII.

Por ser verdade, firmo a presente.

Barretos,       de       de 20     .




                ______________ (assinatura)
                              Aluno bolsista    (nome completo)
Pós-graduação Lato Sensu
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Barretos (SP), Brasil

CEP: 14.784-400

Telefone: +55 (17) 3321-6600





