UN!VERSIDADEE;;;;;DO RIO GRANDE DO NORTE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCACAOQ FISICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM FISIOLOGIA CLINICA DO EXERCICIO
TERMO DE JUSTIFICATIVA - AUSENCIA

Nome: Data de nascimento |/ [/
CPF:
Telefones para contato ¢/ DDD: Celular:
E-mail(s):
Data da auséncia:
Disciplina:
Professor(a):
JUSTIFICATIVA (INFORMAR AS RAZOES DA AUSENCIA):

Data: / / Assinatura;

OBSERVACOES: Anexar documentacio comprobatoria (atestados, declaracdes, certiddes, entre outros) a respaldar o pedido. Cabera & Coordenacéo do
Curso de Fisiologia Clinica do Exercicio a competéncia para DEFERIR ou INDEFERIR o TERMO DE JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA, segundo os

critérios estabelecidos pelas normas da CAPES, UFRN, PPGEF e Regimento Interno do Curso de Especializacdo em Fisiologia Clinica do Exercicio.




