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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CENTRO BIOMÉDICO

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS

Programa de Pós-Graduação em Fisiopatologia Clínica e Experimental Mestrado e Doutorado

(Credenciado na CAPES com conceito 5)

SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DO PED – PROGRAMA DE ESTÁGIO DOCENTE – MESTRADO/DOUTORADO

Aluno:___________________________________________________________________________ Curso:  (   ) Mestrado 
(   ) Doutorado

Ingresso: ___/20___ 

Orientador: ______________________________________________________________________

Coorientador:_____________________________________________________________________


Motivo da solicitação:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATÓRIO QUE JUSTIFIQUE SUA SOLICITAÇÃO -
A solicitação deverá estar impressa e devidamente assinada pelo orientador e pelo aluno.

Rio de Janeiro, ______de ______________________de 20_____.

Assinatura do aluno:_________________________________________________________

Assinatura do orientador:_____________________________________________________

