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Conforme art. 42 do Regimento do PPGDI.

	Nome do discente: 
	Orientador:

	Disciplina (nome e código): 
	Semestre de oferta da disciplina:

	Ultrapassou o limite de 20% da carga horária: ( ) sim  ( ) não

	Fundamentação da solicitação ( somente em caso de ter ultrapassado o limite de 20% da carga horária):

	Assinaturas

Discente:
Orientador:



Data: 
Programa de Pós-Graduação em Doenças Infecciosas – Centro de Ciências da Saúde – UFES
Av. Marechal Campos, 1468 – Maruípe – Vitória – ES – CEP 29.040-090.
Telefax:  3335 7504
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