REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
Brasília, DF,     de                             de 2018
Acad. Dr. Marcus Vinícius Ramos 

Presidente da Academia de Medicina de Brasília - AMeB
Sr Presidente
Eu, Dr.              , Médico, portador do CPF                , vem por meio deste, solicitar a V. Sa. a inscrição no concurso para admissão como membro titular da Academia de Medicina de Brasília – AMeB.
                                                                             Nestes Termos

                                                   P. Deferimento

Ass._________________________
Nome:

