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FAMEMA




   SECRETARIA DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO
                      FACULDADE DE MEDICINA DE MARÍLIA

ANEXO VIII
REQUERIMENTO DE NOME SOCIAL

Marília,       de       de 2026.


Eu,       CPF       requeiro, nas formas da lei, o tratamento pelo NOME SOCIAL       durante o Processo Seletivo 2026 do Programa de Pós-Graduação em Ensino em Saúde da Faculdade de Medicina de Marília – FAMEMA – MESTRADO PROFISSIONAL, regido pelo Edital n° 01/2026. Estou ciente que o NOME SOCIAL será o único nome divulgado em toda e qualquer publicação relativa ao Processo Seletivo.
Assinatura do candidato
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