MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
NUCLEO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
SECAO DE PERICIA MEDICA

A FACULDADE/CURSO DE:

SENHOR DIRETOR:

Eu,

aluno(a) regularmente matriculado(a) nesta Faculdade/Curso sob n°.
solicito o regime de exercicios domiciliares, conforme determina o Regulamento de Ensino de
Graduagédo na UFPel/2010, no Capitulo Il dos Procedimentos Académicos Completares na sua
secdo I, artigo 32.

As matérias solicitadas em regime especial sdo as seguintes:

a. turma __ Prof.
b. turma __ Prof.
C. turma __ Prof.
d. turma __ Prof.
e. turma __ Prof.
f. turma __ Prof.
g. turma __ Prof.
h. turma ___ Prof.
Pelotas, de de

assinatura do aluno(a)
Informacdes do(a) aluno(a):
Endereco:

Telefone:

ESPACO RESERVADO PARA PERICIA MEDICA DA UFPEL

O requerente estd amparado em lei, por motivo de saude, devendo realizar provas ou trabalhos

gue ocorreram no periodo de / / a / / em data a ser marcada pelos

responsaveis.




