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GRUPO MARISTA

TERMO DE TRANSFERENCIA

Eu, abaixo

assinado, R.G n.° UF , aprovado (a) no

Concurso de Residéncia Médica do Hospital Universitario Cajuru em

na especialidade de

Estou ciente que segundo a Resolucdo CNRM n° 1 de 03 de janeiro de 2017:

Art.4° O candidato matriculado podera ser remanejad 0 para
outro programa em que tenha sido aprovado em proces (o)

seletivo até o dia 15 de marco.

Art.5° Somente podera matricular-se em outro Progra  ma de
Residéncia para o qual tenha sido também aprovado o
candidato que formalizar a desisténcia do PRM em qu e fora

originalmente matriculado, até o dia 15 de marco.
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