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DECLARACAO DE MATRICULA

Declaro para devidos fins, que al(o)
médica(o) Amdﬂg\ ﬁ,\i/’b Q@Iﬁ eommﬂm

foi aprovado(a) em 2015 em Exame de Selecdo para ingresso na

Residéncia Médica, no Programa de Residéncia Médica em
@%ﬁ@;\}[ (\vt@‘& (%’\MY\}COQO%@Q . na Faculdade de

Medicina da Universidade de Sdo Paulo, tendo realizado matricula nesta

data, devendo iniciar o programa em 2 de marco de 2015

sao Paulo, 824 de (& - de2015
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