
Ao(À) sr(a). Coordenador(a) da Comissão de Residência Médica - COREME

Universidade Federal do Amapá - UNIFAP

Eu,      , portador(a) do CPF    .   .   -  , venho por meio desta oficializar minha desistência da vaga de treinamento como Médico(a) Residente do Programa de Residência Médica em   

     
 Edital Nº  FORMTEXT 

     
, da Comissão de Residência Médica da Universidade Federal do Amapá (COREME/UNIFAP), obtida através de classificação no Processo Seletivo /20  .

                                                           Macapá,     

     
 de  FORMTEXT 

  
 de .

_______________________________________
Residente
_______________________________________

Carimbo e Assinatura

Supervisor do Programa de Residência Médica

