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REQUERIMENTO DE liberação para evento CIENTÍFICO
[bookmark: _GoBack]

[bookmark: Text1][bookmark: CheckBox1][bookmark: CheckBox2][bookmark: Text2][bookmark: Text3][bookmark: Text4][bookmark: Text5][bookmark: Text6][bookmark: Text7][bookmark: Text8][bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text12]Eu,      , |_| R1/ |_| R2 do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, venho requerer, a liberação de       dias para a participação no evento científico  intitulado       que ocorrerá no local/município      , estado      , país       no período de       /       /       à       /       /      .
Comprometo-me a entregar certificados/atestados/declarações de organização/ participação/apresentação no evento para serem aenexa em minha ficha de frequência.
	Nestes termos, pede deferimento.



_________________________________
Residente
(assinatura e carimbo)


De acordo com a solicitação,




_________________________________
Preceptor
(assinatura e carimbo)
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