INSCRIÇÃO DE CHAPA PARA A ELEIÇÃO DA DIRETORIA CLÍNICA
PELA PRESENTE, EU, ____________________________________________ - CRM/SP Nº. ___________, REPRESENTANTE DA CHAPA _________________________ SOLICITO A CANDIDATURA DA RESPECTIVA CHAPA PARA CONCORRER À ELEIÇÃO DA DIRETORIA CLÍNICA DESTE(A) ________________________________________, A SER REALIZADA NO PRÓXIMO DIA ________________________.

DIRETOR CLÍNICO:

NOME:___________________________________________________ CRM/SP Nº _________

VICE-DIRETOR CLÍNICO:

NOME:___________________________________________________ CRM/SP Nº _________

____________________, _____ DE _______________ DE _______.

_______________________________

ASSINATURA DO DIRETOR CLÍNICO
____________________________________

ASSINATURA DO VICE-DIRETOR CLÍNICO
