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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA
Florianópolis – S.C. Telefone: (48) 3721-2041 -E-mail: dto@contato.ufsc.br

R  E  Q  U  E  R  I  M  E  N  T  O



NOME: _______________________________________________________________
E-MAIL: ______________________________________________________________
MATRÍCULA: _________________________________________________________
TELEFONE: ___________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]REQUER:  AO CHEFE DO DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA COM BASE NA RESOLUÇÃO NO. 017/CUn//97.

  AUTORIZAÇÃO PARA EFETUAR NOVA AVALIAÇÃO (Segunda Chamada)
  DISCIPLINA: ___________________________________
  FASE: __________________



JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




DATA: ___/___/___			ASSINATURA: ___________________________



OBS: Anexar atestado médico 
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