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A/C Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Educação,

	PEDIDO DE EXERCÍCIO DOMICILIAR



IDENTIFICAÇÃO:
	SOLICITANTE:
	

	ORIENTADOR:
	

	CURSO:
	[bookmark: Selecionar1]|_| Mestrado	|_| Doutorado

	DIA/MÊS/ANO DE INGRESSO:
	




SOLICITAÇÃO:

DIA/MÊS/ANO DO INICIO DO PERÍODO:___________________________________________

DIA/MÊS/ANO DO TERMINO: __________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

 (
DATA:
ASSINATURA DO 
SOLICITANTE
ASSINATURA DO ORIENTADOR
)


OBSERVAÇÕES:
· Anexar a este pedido o comprovante necessário com o período de início e término do impedimento (atestado médico legível com CID  e nome da doença). O exercício domiciliar terá início a partir da data especificada neste documento.
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