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	PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA
	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇAO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS




	SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE ESTÁGIO/TIROCÍNIO

	

1- Dados do Estágio/Tirocínio:

Atividade a ser dispensada:
Semestre:
Nome do aluno:
Número de Matrícula:
Nome do orientador:

[bookmark: _GoBack]

2- Parecer do Orientador:











Data: ___/__/______                             



Assinatura do Aluno(a):  _________________________________________





Assinatura do Orientador(a): ___________________________________


OBS.: Anexar comprovante de que ministra aulas em Instituição de Ensino Superior, conforme  anexo, em acordo com o que preceitua o art. 62, da resolução CONEPE 22/2014.
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