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JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA 
  
  

 Eu, ______________________________________, residente do Programa de Residência em 

___________________________________________________________________________, 

do Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz de Fora, justifico minha ausência 

nas atividades do referido programa de residência, no período de _____/_____/_____  a 

 _____/_____/_____,  por  motivo  de  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

  

Juiz de Fora, _____ de ______________ de 20____.  

 
  
  

_____________________________________________  
PROFISSIONAL RESIDENTE  

 
 
 

_____________________________________________  
TUTOR DO PROGRAMA 
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