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COMUNICAÇÃO AUSÊNCIA POR SAÚDE


Nome da(o) Discente:
Nome Orientador(a):
Data da primeira matrícula:
Curso (Mestrado ou Doutorado):


JUSTIFICATIVA:

- anexe registro do procedimento de SOLICITAÇÃO DE LICENÇAS NA PÓS-GRADUAÇÃO, conforme instrução contida na página https://www.ufrgs.br/propg/solicitacao-de-licencas/ :







Em ____/____/____.

________________________________ 
 Assinatura da(o) Discente

________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a) 
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