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DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA - COREMU

Eu, ________________________________________________, CPF:_____________________________,
                                                         (Nome)

______________________ residente do Programa de Residência ________________________________ 
           (categoria profissional)                                                                                                          (multiprofissional/uniprofissional)

 com ênfase em ______________________________, venho por meio deste, comunicar minha                                                                  (curso)

 desistência do curso e solicitar meu desligamento a partir desta data. 

Atenciosamente,
___________________________
Assinatura do Residente

_________________________________ 
Assinatura do Coordenador da COREMU


Dourados, ____/ ____/ 20____ 

Obs: A declaração deve ser preenchida e assinada pelo residente e coordenador do programa (com carimbo). Em seguida deve ser digitalizada e enviada por e-mail à secretaria da COREMU.
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