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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS APLICADAS E EDUCACAO
CAMPUS IV - LITORAL NORTE
COORDENAGCAO DE LETRAS

REQUERIMENTO

Senhor (a) Coordenador (a),

Eu, , aluno (a) regularmente matriculado (a)

no curso de Licenciatura em Letras Lingua Portuguesa do Centro de Ciéncias Aplicadas e Educacdo, matricula:

, e-mail: , telefone: , solicito
minha inclusio no REGIME DE EXERCICIOS DOMICILIARES, conforme previsto no Art. 92 da Resolugéo n®.
29/2020 do CONSEPE/UFPB, para o periodo de (dia/més/ano) a
(dia/més/ano) pelo motivo assinalado abaixo:

() I —adiscente gestante, durante 90 (noventa) dias, a partir do 8° més de gestacéao, desde que comprovado por atestado
médico;

() I —aos responsaveis legais adotantes, durante 90 (noventa) dias, a partir da data da guarda, desde que comprovada
por decisdo judicial;

() Il - a discente méde ou discente pai, desde que comprovado pela certiddo de nascimento, por 90 (noventa) dias;

() IV —ao discente portador de afec¢do congénitas ou adquiridas, infecgdo, traumatismo ou outros condi¢6es morbidas,
determinando distdrbios agudos ou agudizados e que gerem incapacidade fisica comprovada por atestado médico;

() V —ao discente para acompanhar parente de 1° grau, em casos de doencas graves comprovadas por atestado médico.

Assinatura do (a) aluno (a) Mamanguape, de de 20__

------------------------------------------------------ destaque aqui ==================mmmmmmsm—me—e—e—eooooooeo
- COMPROVANTE DE SOLICITAGAO DE REGIME DE EXERCICIOS DOMICILIARES

O (A) aluno (a) , matricula n°
, entregou requerimento solicitando regime de exercicios domiciliares.

Mamanguape, / / Assinatura do (a) Servidor (a)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS APLICADAS E EDUCACAO
CAMPUS IV - LITORAL NORTE
COORDENACAO DE LETRAS

PARECER PEDIDO DE REGIME DE EXERCICIOS DOMICILIARES

USO EXCLUSIVO DA COORDENACAO DE LETRAS

PARECER: () DEFERIDO () INDEFERIDO

Justificativa:

Mamanguape, de de 20 .

Coordenador (a) do Curso de Letras




