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Ilmo Senhor 
Coordenador do Curso de Medicina do Centro Universitário Barão de Mauá 
Nesta. 

PROTOCOLO Nº_____________________ 

Eu,  ______________________________________________________________________, 
qualificado  (a) abaixo, venho,  respeitosamente, solicitar minha  inscrição para participar do 
Processo  de Seleção  visando minha  transferência  para  o Curso  de MEDICINA do Centro 
Universitário Barão de Mauá, juntando para tanto os documentos exigidos. 

Declaro ter conhecimento do Edital 01/2010 que trata do assunto. 

Ribeirão Preto, ______de_____________________ de 2010. 

________________________________ 
Assinatura 

QUALIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) 

Nome: ____________________________________________________________________ 

Filiação: __________________________________________________________________ 

Data e Local de Nascimento: _________________________________________________ 

RG: ________________________________ CPF: _________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________


