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Divinópolis, ___ de ________________ de 2026.
Ao Coordenador  do Curso de Medicina
       Prof. João Marcos Arantes Soares

Prezado Professor,
Eu, __________________________________________, professor(a) do Curso de __________________________, declaro que sou candidato(a) ao Núcleo Docente Estruturante (NDE) do curso de Medicina, conforme Edital nº 005, de 15 de julho de 2026.
____________________________________
Assinatura
