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JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA

Barretos,       de agosto de 2026.
Eu,       (nome completo do discente), portador do CPF.:      , regularmente matriculado(a) no curso de        (Iniciação Científica, Mestrado ou Doutorado) do Programa de Pós-graduação (Acadêmico ou Profissional), venho, por meio deste documento, justificar minha ausência no XVII Encontro Científico da Pós-graduação do Hospital de Amor, a ser realizado em 13 de novembro de 2026.

Descrever a justificativa da ausência:
	     



 
Caso a indicação seja autorizada pela Coordenação do Programa, informo que o(a) discente       (nome completo do representante/coautor) será designado(a) como representante para realizar a apresentação do meu pôster durante o evento.
Diante do exposto, solicito a análise e apreciação da justificativa fornecida à Coordenação do Programa de Pós-graduação.



_________________________

Nome do aluno

__________________________ 

Coordenação do Programa 
Pós-graduação Stricto Sensu
Hospital de Amor

_________________________

Orientador do aluno

