CCSST — Campus

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS SAUDE E TECNOLOGIA

Avangado Bom Jesus  COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA/CCSST

Fundacdo instituida nos termos da Lei n2 5.152, de 21/10/1966 — S30 Luis/Maranhdo

NOME DO ALUNO

coODIGO

End.

Tel.

IlImo (a) Sr.(a) Coordenador(a),

Nos termos do Regimento desta Universidade, solicito a V.Sa. o que assinalo no(s) campos abaixo:

Imperatriz, / /

Assinatura do aluno (a)

[] AMPARO LEI 6220 — GESTANTE

[] AMPARO LEI 1044 (EXERCICIOS DOMICILIARES)

[ ouTtrOS

Disciplinas em que esta inscrito (a) no presente semestre (Lei 1044 e Lei 6.220

COD DISCIPLINA TURMA | PROFESSOR

DEPARTAMENTO

[ APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

DA(S) DISCIPLINAS(S) PARA A(S) DISCIPPLINA(S) coD. MEDIA | COORD. DE CURSO
CONSEDIDO
Sim( ) Na&o( )
Sim( ) Na&o( )
Sim( ) Na&o( )
Sim( ) Na&o( )
Sim( ) Na&o( )
Sim( ) Na&o( )
Sim( ) Na&o( )

[1 Defiro o aproveitamento de estudos, nas disciplinas assinaladas positivamente no quadro acima.

O Indefiro o aproveitamento de estudos, nas disciplinas assinaladas positivamente no quadro acima.

Imperatriz, / /

Coordenador(a) do Curso de Medicina
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