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Solicitação de Afastamento Discente – Estágio Obrigatório em Fisioterapia 

 

Eu_____________________________________________________________
______,matrícula número:______________________,solicito afastamento das 
atividades de estágio no(s) dia(s) ____________________________________ 
no(s) setor(es)____________________________________________________ 
_______________________________________________________________. 
 
 
Justificativa do afastamento: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
___________________________________________   _____ 
 
 
Segue anexo do comprovante/atestado de falta. 
 
Sem mais, 
 
Aluno:      Assinatura:       

 

Supervisor:      Assinatura:      

Supervisor:      Assinatura:      

Supervisor:      Assinatura:   __________ 

Supervisor:      Assinatura:   __________ 

 
 
Comissão de Estágio: ( ) Deferido  ( ) Indeferido 
 
 
Observação: entregar a solicitação assinada para a Comissão de Estágio 
com 15 dias de antecedência, exceto por falta com justificativa médica. 
 


