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ANEXO II


REQUERIMENTO DE NOME SOCIAL


[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]Marília,       de       de 202      . 

[bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: _Hlk199754122][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8]Eu,      CPF      , requeiro, nas formas da lei, o tratamento pelo NOME SOCIAL       durante o Processo Seletivo 2025do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Envelhecimento da Faculdade de Medicina de Marília – FAMEMA– DOUTORADO, regido pelo Edital n.º      /202     . Estou ciente que o NOME SOCIAL será o único nome divulgado em toda e qualquer publicação relativa ao Processo Seletivo. 



Assinatura do candidato













[bookmark: _Hlk200638728][bookmark: _Hlk200638729]_____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk137016906][bookmark: _Hlk137016907]PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E ENVELHECIMENTO
Av. Monte Carmelo, 800, Fragata – CEP: 17.519-030 Marília - SP
Fone: (14) 3311-2828 – Email:ppgsaudeenvelhecimento@famema.sp.gov.br
image1.png




image2.png
FAMEMA




