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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

SECRETARIA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE


 

PARECER SOBRE ABONAÇÃO DE FALTAS NO CICLO DE DEBATES ESPECIAIS EM SAÚDE

______________________________________________________________________________                                                              
1.  Identificação do Aluno

	Nome:  
	No Inscrição:
	Grau: 


2. Orientador

	Nome: 
	Matrícula: 


A. Solicitação da abonação, revogação das faltas obtidas nas palestras dos dias  (período).

Justificativa: 

B. Data de entrega da carta de solicitação: ( ). 

C. PARECER

                   Data: / /2003                                                                                        _______________________________



Assinatura do Coordenador
Av.  Gal. Gustavo Cordeiro de Farias, s/n – Natal-RN, CP 244, CEP 59010-180

Telefax: (84) 215-42-20  E-mail: secretaria@ppgcsa.com.br


