


São Paulo, .........de...................de 2021.



Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Marco Aurelio Santo
Presidente da Comissão de Título de Especialista
Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva





Eu,______________________________________________, cumprindo o disposto no Edital 2021 para o TECAD,  venho por meio deste requerer a V.Sa. minha inscrição para o exame do Título de Especialista em Cirurgia do Aparelho Digestivo do Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva preenchendo o pré-requisito _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sem mais, 
Atenciosamente.



__________________________________
Dr. 
CRM   



