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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

Ao Colegiado do Curso de Medicina

Solicito a inclusédo do Evento Cientifico abaixo discriminado para ser inserido como

Atividade Formativa no Histérico Escolar:

Carga horéria total

Local do Evento

Data do evento
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Aprovado O Sim na Reuniéo do dia / /
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