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Em  ________de ____________de 20__
À Coordenação do Curso de Medicina - CMEDI
PLANO DE COMPENSAÇÃO DE AULA

Comunico à Coordenação do Curso de Bacharelado em Medicina que, por motivo (especificar motivo) estarei ausente nos dias (especificar os dias, mês e ano). Entretanto ressalto que não haverá prejuízo de minhas atividades, (especificar como serão repostas as atividades, caso o(s) dia(s) de ausência coincidirem com dias de atividade)
Atenciosamente,

  Assinatura do(a) docente 

________________________________

Nome do(a) docente
