MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENAGAQ 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, na forma da lei.

As disciplinas/atividades 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)
‘Informagdes do(a) aluno(a):
Endereco:

Telefone:

E-mail:

Oi',ieniamos a ficar atento ao seu e-mail, pois os contatos, da Secio de Pericia Médica,

necessarios serio feitos por este meio.

ESPACO RESERVADO PARA PERICIA MEDICA DA UFPEL

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

que ocorreram no periodo de / / a / / em data a ser marcada pelos
responsaveis.




