MODELO 01
No caso do médico ser trabalhador de Instituição da Rede de Atenção Oncológica em Alta Complexidade – apresentar apenas a carta no Modelo 1 aqui sugerido

Obs: A carta deverá ser redigida em papel timbrado e com carimbo da Instituição solicitante, contendo as seguintes informações.


[bookmark: _GoBack]Nome da Instituição ____________________________________________________

Endereço __________________________________________Bairro _____________

Cidade _______________________ UF _____ País _______ CEP_______________

Telefone _________________                               E-mail _______________________

Nome do responsável __________________________________________________



Rio de Janeiro, ________________________________

Prezados senhores,

Solicitamos a inscrição de (nome) _________________________________________, idade (no dia do início do curso):  _____________, portador do CPF nº ______________________, CRM nº ________________, que possui formação em pós-graduação (Especialidade/Residência em....): __________________________________________________________________________________________,
que exerce o cargo de ________________, na especialidade ___________________________________, no Setor de _____________________ desta Instituição, com uma carga horária semanal de  ___ horas, para participar do  Curso de Atualização em Dermatoscopia nas Unidades do Instituto Nacional de Câncer, no Rio de Janeiro, preferencialmente nos dias _______ e _______ (segunda e sexta ou terça e sexta).

Atenciosamente,
______________________________________________
Assinatura e Carimbo do Responsável por Recursos Humanos ou 
Diretor Responsável ou Chefia do Serviço Responsável
