	[image: image1.jpg]Y
A




	        Universidade Estadual de Maringá
      Centro de Ciências da Saúde
      Departamento de Odontologia
	[image: image1.jpg]




PERMUTA DE ESCALA DE ESTÁGIO
O acadêmico  _______________________________________, RA:___________, aluno do ____ano do curso de Odontologia vem por meio desta solicitar a permuta de escala de  estágio extra-muros na Unidade de Saúde __________________(Ney Braga/Antenor Martins de Aguiar), na cidade de __________________(Maringá/Marialva) com o aluno ___________________________________, RA:___________, de acordo com a tabela abaixo:
ESCALA PREVISTA (preencher os espaços com a data de trabalho e respectivas alterações):
	ACADÊMICO SOLICITANTE:                                                                           RA:    

	DIAS
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX

	MANHÃ
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__

	TARDE
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__

	ACADÊMICO QUE REALIZARÁ A TROCA:                                                     RA:    

	DIAS
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX

	MANHÃ
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__

	TARDE
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__


ESCALA PROPOSTA:
	ACADÊMICO SOLICITANTE:                                                                           RA:    

	DIAS
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX

	MANHÃ
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__

	TARDE
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__

	ACADÊMICO QUE REALIZARÁ A TROCA:                                                     RA:    

	DIAS
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX

	MANHÃ
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__

	TARDE
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__
	 __/__/__


                                                                           Maringá, _____  de ____________________ de 20__  
Ass: ________________________ (acadêmico) Ciente: ______________________(acadêmico que realizará a troca) 
Justificativa da troca:______________________________________________________________________________
Autorização:
 __________________________________________________           ________________________________________                           Orientador do Estágio (Prof. Luiz - Marialva ou Mitsue - Maringá)                            Supervisor do Estágio
Observações: 1) Solicitar troca por meio deste formulário com 15 dias de antecedência da primeira data prevista para a mudança. 2) Providenciar 4 cópias, sendo: 1 cópia para o acadêmico solicitante, 1 cópia para o acadêmico que concorda em trocar, 1 cópia para o Departamento que deverá ser entregue para a secretária do DOD (Anna) e 1 cópia para a unidade correspondente. 
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