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DECLARAÇÃO DE CONDIÇÕES FINANCEIRAS


Eu,                                                                        , Portador(a) do  RG.             
CPF                     , DECLARO que possuo condições financeiras de manter-me com recursos próprios durante o período de duração do programa de Residência em Área Profissional de Saúde: Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, estando ciente de que o Programa requer DEDICAÇÃO EXCLUSIVA.



Teresina,                         de                           de 2014;





ASSONATURA DO CANDIDATO

image1.gif




