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Ao Coordenador da Comissão de Residência Médica - COREME
Universidade Federal de São Carlos - UFSCar

Eu, _______________________________________________________________ CPF
__________________________, selecionado no Processo Seletivo de ______ e afastado
para prestação do Serviço Militar Obrigatório (SMO), venho por meio deste, requerer meu
reingresso no Programa de Residência Médica em
______________________________________________, com data de início prevista
para ______ de _______________ de __________.

São Carlos,________ de _____________________de ________.

______________________________ ___________________________________

Nome do Médico Residente Nome do Coordenador da COREME –

UFSCar

______________________________ ___________________________________

Assinatura do Médico Residente Assinatura do Coordenador da COREME -

UFSCar


