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Exmº. Senhor do 
Presidente Conselho Nacional Executivo
Departamento de Colégios



…………………………………………………………………………………………………………………………………., medico/a inscrito/a, na Secção Regional do  Centro da Ordem dos Médicos, com a Cédula Profissional nº. ………………………….. vem requerer a V. Exª. a admissão à Subespecialidade de ………………………………………………………………………………ao abrigo da alínea a) do artº. 5º. do Regulamento das Secções de Subespecialidades e Comissões de Competência e dos critérios de admissão em vigor.
Coimbra, ……… de ………………….……………………, 20………..
Pede deferimento,
________________________________________________________________
(assinatura)


Endereço:…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
Telef:……………………………………………………………………………………………………………….
E-Mail:……………………………………………………………………………………………………………..
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