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DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA

Declaramos para os devidos fins que o Dr.(a) XXXXXXXX, CRM-UF XXXXX, CPF XXX.XXX.XXX-XX, ingressou e está regularmente matriculado(a)  no  X° ano do Programa de Treinamento em Cirurgia Geral. Este programa é credenciado pelo Colégio Brasileiro de Cirurgiões e é realizado no Hospital XXXXXXXXX. O treinamento teve início em xxx e a previsão de conclusão do programa é XX de XXXXX de XXXX.
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Coordenador do Programa de Treinamento em Cirurgia Geral
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