SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO,
CIENCIA E TECNOLOGIA

Famema FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

REQUERIMENTO PARA REDUCAO DE TAXA DE INSCRICAO

ILMO. SR. DIRETOR GERAL DA FACULDADE DE MEDICINA DE  MARILIA

Eu, )
nascido(a) aos / / , hatural de / :
portador do RG n° SSP/ NCPF , estudante,

venho solicitar que Vossa Senhoria se digne congade reducao de 50% do valor da taxa
de pagamento de inscricdo para o Processo Selggtibular 2014 da Faculdade de

Medicina de Marilia.

Declaro estar ciente e de acordo conoawas estabelecidas para a concessao
do beneficio de reducdo de pagamento de taxa a@eicés para o Processo Seletivo
Vestibular 2014 da FAMEMA e que as informac0es tadss sdo completas e verdadeiras

sob as penas da lei.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Marilia, _ /  /2013.
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