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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Instituto de Computação
Programa de Pós-Graduação em Informática



Solicitação de Licença para Tratamento Médico
De: _________________________________________ Matrícula: _________________________________________

Para: Coordenação do Programa de Pós-Graduação Em Informática – PPGI/UFAM

Solicito ao colegiado a LICENÇA MÉDICA por _________ dias.

Justificativa: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[image: image1.png]
	


Data: ____/_____/________

---------------------------------------------                             ----------------------------------------

                    Orientador                                                                                          Discente

Anexo: (se houver)
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