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Petrolina, xx de xxxx de xxxx.


Da: Fundação Universidade Federal do Vale do São Francisco

Para: Coordenação de Integração Ensino e Serviço / Diretoria Geral de Educação na Saúde – DGES / Secretaria Estadual de Saúde – SES.


Assunto: Campo de Pratica  - Nome do Hospital/Unidade de Saúde

Venho através deste, solicitar termo aditivo ao campo de prática de (nome e período do curso) da IES (nome da Instituição de Ensino), (aqui detalhar o que será aditado)....


No período de xx de xxxx de xxxx substituir: (adicionar quantos for preciso)

	NOME
	MATRÍCULA
	CPF
	RG

	
	
	
	



Por:

	NOME
	MATRÍCULA
	CPF
	RG

	
	
	
	




Observações: 
Nos casos de substituição de preceptor, supervisor, coordenador, estudante ou qualquer outro motivo, será necessário informar:
1. dados do TCE vigente (se é supervisionado, coletivo, vigência...);
2. dados das pessoas que serão substituídas e das que serão adicionadas; 
3. constar assinatura das pessoas que serão adicionadas;
4. assinatura do responsável/coordenador da IE


Atenciosamente,
	
   _____________________________
Nome da (o) preceptor, supervisor, coordenador, estudante

   _____________________________
Nome da (o) Diretora (o) /ou / coordenadora (o) assinatura da IES                                          
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