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	UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS

COORDENAÇÃO DO CURSO DE BIBLIOTECONOMIA



ILMAª SRA. COORDENADORA DO CURSO DE BILIOTECONOMIA

Aluno(a):
___________________________________________________________

Matrícula nº:
______________________

Fone:
_______________________

E-mail:
__________________________________________________________
Requer regime de exercícios domiciliares, de acordo com o que preceitua a Resolução nº 16/2015 do CONSEPE, por encontrar-se ___________________________________

_____________________________________________________________________, conforme atestado médico anexo.  
Nestes Termos,

Pede Deferimento 






João Pessoa, _____ de _______________ de _____

___________________________________________________

Requerente
REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES








