FACULDADES INTEGRADAS DO  VALE DO IGUAÇU – UNIGUAÇU

UNIÃO DA VITÓRIA - PR

CURSO DE FARMÁCIA
Nome do estagiário : _____________________________ Estágio :   2 (   );  3 (   );   4 (   )   Carga horária: _____________   
Local: ______________________________________________________Fone: OXX - ____________________________

Nome do Farmacêutico Responsável:______________________________________CRF:__________________________
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As faltas somente serão justificadas por motivo de saúde.  Para outros  motivos, o estagiário                                      

 deverá   apresentar  uma justificativa por escrito  para  avaliação pelo colegiado de farmácia.                Ass. Farmacêutico responsável (a) ______________________________

