N° Prot. /
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO °

Et r dgm CENTRO DE EDUCACAO E HUMANIDADES Funcionario:

REQUERIMENTO / SOLICITACAO do ALUNO

IImo(a). Sr(a).
Prof(a). Do Setor de

Eu , aluno(a) deste Instituto,
regularmente matriculado(a) na habilitacao ( )
sob n° de matricula . . - , venho mui respeitosamente solicitar:

|:| EXERCICIO DOMICILIAR por GRAVIDEZ - Lei 6202/75 - (Anexar Informe da SECLET, cdpia do Atest. Méc

|:| EXERCICIO DOMICILIAR por DOENGCA INFECTO CONTAGIOSA e OUTROS - Lei 1044/69 - (Anexar AM

PORTADOR DE AFECCOES MORBIDAS, congénitas ou adquiridas de ocorréncia isolada ou esporéadica,
incompativel com a freqiiéncia aos trabalhos escolares. *(Anexar - Informe da SECLET ao Requerimento)

[] REVISAO efou VISTA de - (Anexar Historico)
*DISCIPLINA: COD.: T. __AnofPer_____ |
|:| 22 CHAMADA de PROVA realizada em / / - (Prazo de 7 dias ¢/ justificativa)

*DISCIPLINA: COD.: T. __AnofPer_____ |

[] OUTROS ASSUNTOS:

Justificativas / Fundamentac6es / Observacdes (gerais)

Usar o verso, se necessario

| PROFESSOR, APOS DESPACHO DEVOLVER A SECRETARIA DEVIDAMENTE ASSINADO |
Nestes termos pede deferimento

Rio de Janeiro, de de

Telefone e e-mail do Requerente para contato:

Assinatura do Requerente

Despachos:

| Usar o verso, se necessario |

2 o .
* UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO N Prot /

ELEt ramg CENTRO DE EDUCACAO E HUMANIDADES Funcionario:

Matricula:

RECIBO do REQUERIMENTO / SOLICITACAO do ALUNO

Requerente:

Matricula: . : - Habilitacdo/Curso: ( )
Assunto: Data: / /




