PP universidade de Brasilia

Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria
Conselho da Residéncia Médica Veterinaria

Formulario de solicitacao de férias
Residente solicitante:

Curso:

Periodo aquisitivo:

Periodos! de férias pactuados:
1° periodo:

2° periodo:

Descreva sucintamente como o servico serd conduzido durante o seu periodo de férias. Informe
ainda o nome de um residente que sera a referéncia para contatos durante os periodos de férias.

Nome do residente substituto:

De acordo dos(as) Preceptores(as):

De acordo da Coordenadoria Docente:

Data:

! Os residentes tém direito a trinta (30) dias de férias e podem ser solicitadas contados 180 dias do inicio do
Ccurso.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, ICC Centro, Sala AT-247/10, CEP 70.910-970, Brasilia/DF
(61) 3107-7122 / 3107-6628 — residenciavet@unb.br




