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DECLARAÇÃO DE ALTERAÇÃO DA LIGA DE XXXXXXXX




Eu, XXXXXXXX, acadêmico do curso medicina, Matrícula: XXXXXXXXXX, Presidente da Liga de xxxxxxxx venho através desta, solicitar a alteração da LIGA DE XXXXXXXX a fim de incluir XXXXXXXX, alterando o nome da liga para LIGA DE XXXXXXXX E XXXXXXXX, com sede na FMIT, a fim de reaver a liga de xxxxxxxx ora desmembrada. 

Solicito, assim, que sejam feitas as alterações necessárias junto ao órgão responsável pelas Ligas. 




Itajubá, _____ de xxxxxxxx de xxxx



_________________________________
Presidente da Liga de xxxxxxxx

_________________________________
[bookmark: _GoBack]Coordenador (a) da Liga de xxxxxxxx
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