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Ilmo Sr. Presidente da Comissão Estadual de Residência Médica do Amazonas – CEREM-AM

Eu, _______________________________________________________________________, abaixo assinado, pelo presente faço a opção para realizar o Processo Seletivo de Residência Médica para a vaga de 1º ano (R-1) do Programa de Residência Médica em __________________________________________________________________ do (a) ___________________________________________________________________________ para o ano de 2012. 

Declara conhecer o Edital de Concurso e as Normas constantes do Regulamento da Residência Médica, assumindo os compromissos relativos às condições do Processo Seletivo.
Termo em que

Pede Deferimento.

Manaus,______de _______________________de ___________.

____________________________________________________

Assinatura do Candidato
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