
OFÍCIO PARA SOLICITAÇÃO DE ATIVIDADES PRÁTICAS PRESENCIAIS DAS LIGAS ACADÊMICAS

Nome da Liga:

Data e duração esperada:

Nome do evento/da aula, tema da palestra e palestrante convidado:

Objetivo do evento/da aula e descrição detalhada de como esse será executado:

Assinalar a modalidade da aula:

( ) Aula  prática com paciente

( ) Aula prática em centro de simulação

( ) Aula prática em laboratório

( ) Evento

Público-alvo e quantidade esperada de pessoas (contando com os organizadores):

Organizadores:

Medidas de prevenção, seguindo o Protocolo Covid, propostas pela Liga para a realização do evento:



Nome completo do(a) Presidente da Liga: ___________________________________________________

Nome completo do(a) Orientador da Liga: ___________________________________________________

_____________________________________

Assinatura do(a) Presidente da Liga

_____________________________________

Assinatura do(a) Orientador da Liga

PARA USO EXCLUSIVO DO DCMA, COORDENADORIA DE EXTENSÃO E NÚCLEO DE VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA

I) DCMA E COORDENADORIA DE EXTENSÃO

Data de recebimento: ___/___/_____

(  ) Ciência e Encaminhamento

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________

Marília Diogo Moço Souza

Presidente do DCMA

_____________________________________

Dra. Adriana Limongeli Gurgueira

Coordenadoria de Extensão



II) NÚCLEO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

VEREDITO DE REQUISIÇÃO:

(   ) APROVADA

(   ) NEGADA

_____________________________________

Dra. Ione Aquemi Guibu

Médica Epidemiologista do Núcleo de Vigilância Epidemiológica


