G.D.G. Nº 045/2026
ANEXO IV

MODELO – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

SENHOR DIRETOR GERAL DA FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO – FAMERP


Eu, _______________________________, natural de ______________/____ (município/estado), __________(estado civil), residente e domiciliado ________________________ (endereço), ______________(profissão), cédula de identidade nº _________________, CPF nº ____________________, juntando a documentação exigida, vem requerer sua inscrição no Concurso Público para obtenção do Título de Livre-Docente, nos termos do Edital Nº __________/2026 – FAMERP:
Departamento de Ensino: _________________________________________________
Disciplina/Conjunto de Disciplinas: __________________________________________
Neste ato declara estar ciente das condições estabelecidas no Edital acima.

Nestes Termos 
Pede Deferimento


São José do Rio Preto, _______ de _____________ de 2026

_________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
Dados de contato:
E-mail: __________________________________
Telefone celular: (____) _____________________
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