
 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 

SETOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

Ao Colegiado do Curso de Medicina 

 

Solicito a inclusão do Evento Científico abaixo discriminado para ser inserido como 

Atividade Formativa no Histórico Escolar: 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

Carga horária total  ................................................................................................................  

Local do Evento  ....................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

Data do evento ......................................................................................................................  

Professor (a) responsável (nome)  .........................................................................................  

Departamento:  ......................................................................................................................  

Assinatura:  ............................................................................................................................  

Nome do(a)  aluno solicitante  ...............................................................................................  

GRR .......................................................................................................................................  

Assinatura:  ............................................................................................................................  

Curitiba, ________/_________/_________ 

 

Aprovado   Sim na Reunião do dia ______/_______/_______ 

 Não - Motivo  .....................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  


