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Ilmo Sr(a): 
              Vimos pelo presente, encaminhar à V. Sª, a relação nominal dos alunos do Curso de Nutrição da Universidade Federal de Goiás (Quadro 1), cuja aula prática será realizada no Cais Campinas (conforme Quadro 2), dentro da parceria via convênio da UFG com a Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia, de acordo com a planilha de planejamento de atividades 2012 apresentada em dezembro de 2011 ao RH da SMS.
	Aula prática:


	Carga Horária:



	Período: 
	Horário: 

	        Professor(es): 

	

	Estudante

Matrícula

Carteira de Identidade(RG)



Quadro 2. Programação da atividade prática da disciplina:
	Data
	CH
	ATIVIDADES

	Ano _____

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Desde já agradecendo a parceria na formação de nossos alunos, e acreditando na profícua relação derivada desta parceria, despedimo-nos,
Goiânia,.

Atenciosamente,

______________________________________

Profª MsC. MARIA DE FÁTIMA GIL

Coordenadora de Estágios/FANUT/UFG
UFG
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