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REQUERIMENTO 

PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS 

 

À Coordenação do 

Programa de Residência em Área Profissional da Saúde/Medicina Veterinária (PRAPS/MV) 

Faculdade de Veterinária (FAVET) 

Universidade Estadual do Ceará (UECE) 

 

Prezado(a) Coordenador(a), 

 

Eu,_____________________________________________, CPF _________________, 

aluno(a) regularmente matriculado(a) no PRAPS/MV da FAVET/UECE, sob n° de matrícula 

_____________________, venho solicitar minha liberação, junto ao programa, para participar 

do(a) ___________________________________________________________________ 

(nome do evento científico), a ser realizado(a) na cidade de _____________________, durante 

o período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____. 

 

Encaminho, em anexo, a seguinte documentação: 

1) folder do evento ou cópia da página do evento disponível na internet, constando nome, 

programação e período; 

2) aceite e cópia do trabalho a ser apresentado (quando pertinente). 

 
Fortaleza,______ de _________________ de 20_____. 

 

 
 

_____________________________________________ 
          ASSINATURA/CARIMBO DO(A) RESIDENTE 

 
Ciente e de acordo: 
 
 
 

_____________________________________________ 
               ASSINATURA/CARIMBO DO(A) ORIENTADOR(A) 

http://www.uece.br/prapsmv/

