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Barretos, XX de XX de 2025.

JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA

Eu, (nome do aluno), aluno de (mestrado/doutorado) sob a matrícula (número de matrícula), comunico que no dia 14 de novembro estarei ausente do evento XVI Encontro Científico da Pós-Graduação do Hospital de Amor, em virtude de (justificativa e sugerir alguém do grupo de pesquisa que possa apresentar seu trabalho, caso não tenha, colocar essa observação no documento).
Neste sentido, solicito a dispensa do evento/indicação de outro aluno para apresentação do trabalho.

__________________________

Nome do aluno

__________________________ 
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