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LICENÇA GESTANTE

Sr(a). Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal,

Eu, _________________________________________________________, aluna regularmente matriculada no Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal/UFPB/CCA, matrícula nº _______________, venho requerer regime acadêmico especial, à aluna gestante, de acordo Art. 57, da Resolução nº 79/2013.
Anexos:
1 – Atestado médico especificando o período de afastamento;
2 - Fotocópia da certidão de nascimento.

[bookmark: _GoBack]Nestes termos, peço deferimento.

Areia, ___ de _________ de 20 __.

_____________________                                       _____________________
Assinatura da aluna                                                Visto do Orientador(a)
Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal/CCA/UFPB - Campus II – Areia 58397-000– PB. E-mail: ppgcan.ufpb@gmail.com, ppgcan@cca.ufpb.br
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