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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA DE DISPENSA PARA EVENTO CIENTÍFICO  

SENHOR COORDENADOR: 

Eu, _______________________________________________,  residente  da Área de 

_____________________________________________, venho por meio deste, solicitar de 

Vossa Senhoria dispensa para participação em evento cientifico a ser realizado:   

Na cidade de _________________________ Estado: _______. 

Período: _______/_______/___________   a   _______/________/___________. 

Nome do evento: ____________________________________________________. 

Atenciosamente, 

___________________________ 

Assinatura do residente 

Despacho: 

(  )deferido   (   ) indeferido 

Justificativa se indeferido: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

                                                          

                                                          ___________________________ 

Assinatura do coordenador 

Dourados, _____/____/20____ 

 

Obs: (1) esse formulário preenchido e assinado pelo residente e supervisor/coordenador do PRM (com 

carimbo) deve ser entregue à COREME com no mínimo 15 dias de antecedência do início do evento. (2) 

O residente deve entregar o certificado de participação à COREME após o evento. 

 


