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COMUNICADO

Comunicamos à Coordenação do Curso de Medicina e ao Colegiado de Curso a alteração do coordenador(a) docente da Liga Acadêmica



             . O(A) atual coordenador(a)




, cujas atividades se iniciaram em MÊS/ANO e se encerraram em MÊS/ANO, será substituído(a) pelo(a) Prof.(a)






, que entrará em exercício como coordenador(a) docente desta liga no dia ___/___/____.

Atenciosamente,

(Nome e Assinatura do(a) coordenador(a) docente atual)
(Nome e Assinatura do(a) coordenador(a) docente substituto)
(Nome e Assinatura do(a) coordenador(a) discente)
Uberlândia,
de

 de 201_.

----------------------------------------------------------------------------------------------
DADOS CADASTRAIS DO COORDENADOR(A) DOCENTE SUBSTITUTO:

Nome:










E-mail:










Telefone:
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