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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PERMUTA DE PLANTÃO – INTERNATO  
 

1. Dados do(a) Aluno(a) solicitante: (nome completo/matrícula/período/contato) 

 

2. Dados do(a) Aluno(a) que fará a troca: (nome completo/matrícula/período/contato) 

 

3. Plantões envolvidos na permuta 

ALUNO(A) DATA DO PLANTÃO HORÁRIO LOCAL/SETOR 

    

    

    

    

    

    

4. Justificativa para a solicitação: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

5. Declaração dos Alunos 
 
 Declaramos, para os devidos fins, que estamos cientes das normas institucionais sobre troca de plantões e 
assumimos total responsabilidade pela execução das atividades de estágio no plantão assumido por permuta. 
 
 
Assinatura do Solicitante: _____________________________  Data:____/____/_____ 
 
 
Assinatura do Permutante: _____________________________ Data: ____/____/_____ 
 

USO EXCLUSIVO DA COORDENAÇÃO DO CURSO 

Permuta autorizada? ( ) Sim ( ) Não         Assinatura:________________________________________ 

Data:____/____/_____ 

Observações: 

______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
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