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MEDICINA

Do h 1988

REQUERIMENTO - MESTRANDO

Mestrando: | RA:
Mestrado Profissional em Gestéo, Tecnologia e Inova ¢do em Urgéncia e Emergéncia
Orientador:
Coordenador: Prof. Dr. Carlos Edmundo Rodrigues Fon tes
Ao: PROFURG
[1 1.Afastamento para participacdo em eventos Periodode _ / [/  a [ |
(sete dias por ano de atividade)
Tipo de evento: Cidade:
Tipo de participacéo:
[1 2.Licenca Tratamento de Salde........... Periodode __ / [/ =~ _a __ [/ [
[1 3.Licenca Maternidade - INSS-120 dias ... Periodode _ / [/ ~ _a __ [/ [
[1 4.Licenca Maternidade - UEM - 60 dias ... Periodode __ / [/ =~ _a __ /[
[1 5.Licenca Paternidade - 06 (seis) dias Periodode __ / [/  _a __ [/ [
[1 6.Licenca Gala - 05 (cinco) dias ~ v........ Periodode __ / [/ =~ _a __ [/ [
[] 7.Licenca Nojo: Pais,irméos,filhos- 5 dias Periodo:de __ /[ _a __ /[
Avés e netos - 3dias ... Periodode _ / [ _a _ [/ [
Sogros/Tios/sobrinhos - 1 dia Periodode _ / [/  _a | [
[] 8.Defesa de Qualificacdo................ Data/hora: [/ as___h___ min
[] 9.Defesa de Dissertacéo................. Data/hora: [/ as___h min
Banca de Defesa: (3 titulares, 2 suplentes)-1 titular e 1 suplente n do integrantes do Profurg.
[T 10.0Utro......cccocvvveeviiiiinnne Periodo:de _ / / a I

Complementag@es / Justificativas:

Maringa,  de

de 20

Assinatura do Mestrando

PARA USO DO(A) ORIENTADOR(A)

PARA USO DO PROFURG

[]1Deferido Maringa, __ / / Data Recebimento
[ ] Indeferido 1 N°Protocolo /
Carimbo e assinatura Data ocorréncia Rubrica

/1

PARA USO DO(A) COORDENADOR(A) T

[]Deferido  Maringa, [/ [ T

[ ] Indeferido ]

/1

Carimbo e assinatura -

| Observacdes: se necessério, usar o verso do formuld rio.

Av. Mandacaru, 1590 — Campus Sede — CEP 87080 - 0
Fone: (44) 3011-9096 « E-mafrofurg@uem.br/ profurg.uem@gmail.com site:www.dmd.uem.br/profurg




