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[bookmark: _GoBack]SOLICITAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO CIENTÍFICO

Ao(À) Coordenador(a) da COREMU/UFU

Eu, nome do residente, inscrito com SIAPE nº _________, solicito a participação no nome do evento científico, cuja temática está relacionada ao campo específico da área de concentração em que estou vinculado(a) – nome da área de concentração. O evento irá ocorrer entre o período de data de inicio a data de término, na cidade – estado (caso o evento seja online informar como se dará sua participação), quando estarei apresentando o trabalho intitulado por Título do trabalho, na modalidade pôster, comunicação oral, outro (especificar).
Comprometo-me a entregar à secretaria da COREMU uma cópia do certificado de comparecimento e de apresentação de trabalho dentro do prazo máximo de 60 dias, sob o risco de reposição da respectiva carga horária. 
Comprometo-me a informar o preceptor do campo de prática, à época, sobre minha ausência e
Declaro que a coordenação da área e o(a) tutor estão cientes da minha ausência neste período e que não causarei prejuízo à formação dos demais Profissionais de Saúde Residentes da minha Área de Concentração.
Uberlândia, dia de mês de ano.

____________________________	                             ____________________________  Coordenador(a) (NOME E CARIMBO)                                      Tutor(a) (NOME E CARIMBO)                        


___________________________
Nome do Residente Solicitante 
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