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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

EM MEDICINA E SAÚDE


Eu, ___________________________________________________________________________________, (  ) aluno(a), matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Medicina e Saúde da Universidade Federal da Bahia, matrícula __________, vem solicitar a V.Sa: 

	
	Aproveitamento de disciplina
	

	
	Atualização cadastral (Especificar)
	

	
	Carta de apresentação 
	

	
	Carta apresentação para estágio extra-curricular
	

	
	Desligamento do Curso
	

	
	Declaração de comparecimento à avaliação
	

	
	Declaração de Conclusão (após entrega da versão final)
	

	
	Matrícula fora do Prazo
	

	
	Revisão de prova 
	

	
	2ª Chamada
	

	
	Trancamento de disciplina
	

	
	Trancamento total do semestre
	

	
	Trancamento total do semestre por motivo de saúde (anexar atestado médico do discente)
	

	
	Outros
	


Fundamentações / Especificações 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pede deferimento, 

Salvador, ______ de _________________ de __________

Ass. do aluno: ______________________________________________
Assinatura do orientador (No caso de trancamento total de semestre ou do curso exceto por motivo de saúde): 
_____________________
Tel: (     ) ____________________________
E-mail: ______________________________________________________
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