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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE PERMUTA DE PLANTAO — INTERNATO

1. Dados do(a) Aluno(a) solicitante: (nome completo/matricula/periodo/contato)

2. Dados do(a) Aluno(a) que fara a troca: (nome completo/matricula/periodo/contato)

3. PlantGes envolvidos na permuta

ALUNO(A) DATA DO PLANTAO HORARIO LOCAL/SETOR

4. Justificativa para a solicitagdo:

5. Declaragao dos Alunos

Declaramos, para os devidos fins, que estamos cientes das normas institucionais sobre troca de plantGes e
assumimos total responsabilidade pela execugdo das atividades de estagio no plantdo assumido por permuta.

Assinatura do Solicitante: Data: / /

Assinatura do Permutante: Data: / /

USO EXCLUSIVO DA COORDENACAO DO CURSO

Permuta autorizada? ( )Sim ( ) Nao Assinatura:

Data: /_/

Observagoes:

Campus I: Avenida Anténio Neves da Silva, s/n°, Parque das Acacias, Gurupi-TO
CEP: 77400-000, Fone: (63) 3612 - 7500
Campus II: Rua Deputado José de Assis, entre Avs. Rio Grande do Sul e Guanabara, Qd. 278 Lt. 01/10 - Centro - Gurupi-TO
CEP: 77402-050, Fone: (63) 3612 - 7600
www.unirg.edu.br - medicina@unirg.edu.br



http://www.unirg.edu.br/

