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CARTA DE CIÊNCIA
Do

Professor Dr (Orientador)

Departamento de História

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Para

Professor Dr. (nome do coordenador)

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em História

Universidade Federal do Rio Grande do Norte


Venho, por meio desta, manifestar a minha ciência ao requerimento de justificativa do/da mestrando/a  _________________________, meu/minha orientando/a, datado de ____ de _________ de 200__, que solicita licença médica para tratamento de saúde.  

Natal/RN, ___ de ________________ de 200___. 

_____________________________________________

Orientador 

Ilm Sr.

Prof. Dr. (NOME DO COORDENADOR)

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em História


Eu, NOME DO DISCENTE, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em História no Curso de _______________ em História e Espaços, sob matrícula nº NUMERO DA MATRICULA, comunico formalmente à Coordenação que estou acometido por doença devidamente comprovada por laudo médico que segue anexado. Neste sentido, solicito que o referido laudo seja encaminhado para fins de homologação por junta médica da UFRN, na forma do Art. 64, III, da Resolução 008/2022- CONSEPE, de 21 de julho de 2022, possibilitando o meu futuro reingresso no Curso sem necessidade de passar por novo processo seletivo. 


Nestes termos.


Pede deferimento.


Natal, RN, em _____ de _____________________de _____. 

________________________________________________

Requerente

