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Requerimento de Regime Especial de Atendimento Domiciliar
Com base na Resolução nº 002/2019 - CONSEPE

Prezado(a)
Chefe de Departamento do Curso de __________________________________________________

Eu, ____________________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) sob o nº ________________, CPF nº ___________________, venho requerer Regime Especial de Atendimento Domiciliar Temporário entre o período de ____/____/____ à ____/____/_____, por motivos de______________________________________  (conforme determina Resolução 002/2019/CONSEPE) na(s) seguinte(s) disciplina(s):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E-mail do aluno: __________________________________________________________________
Telefone para contato: (     )____________________

· [bookmark: _GoBack]O período para concessão do regime especial de atendimento domiciliar não poderá ser inferior a 15 dias letivos;
· Anexar ao requerimento documento comprobatório necessário (atestado médico onde deve constar data de início e fim do impedimento de frequentar as atividades).

Laguna, ______ de ___________________ de _______.

_________________________________________
Assinatura do requerente


Recebido na secretaria acadêmica em _____/_____/_____
Assinatura: ______________________________________________________________________
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