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São Paulo, ............ de .......... de 20...

Prof. Dr. Fábio Veiga de Castro Sparapani 

Coordenador da COREME 

Escola Paulista de Medicina
Universidade Federal de São Paulo
Ofício...............
Assunto:  Proposta de inclusão de Preceptor Afiliado
Prezado Professor,

Tem esta a finalidade de informar que o Conselho do Departamento de ........................, avaliou candidatos a Preceptor Afiliado para os Programas de Residência Médica deste Departamento, e por atenderem o que determina o Regulamento das Atividades de Preceptoria no Âmbito dos Programas de Residência Médica da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo, estão sendo indicados por este Departamento os Profissionais que se seguem.
1. Nome.............. Preceptor ........... PRM de ............... Telefone…. Email....
2. Nome ................. Preceptor ........... RM de............. Telefone....... Email....
Atenciosamente,
_________________________________ 

Prof. Dr. (nome do chefe de departamento)
Chefe do Departamento de (nome do departamento)
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