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Ministério da Educação
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciências da Saúde
Coordenação do Curso de Fonoaudiologia

REQUERIMENTO – REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES
À Coordenadora do Curso de Fonoaudiologia
Eu,________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Fonoaudiologia, matrícula ________, tendo em vista o Guia da Estudante da UFSM (amparo ao estudante – afastamento para tratamento de saúde), solicito abertura de regime de exercícios domiciliares no período determinado no atestado médico em anexo, para a continuidade das atividades nas disciplinas em que estou matriculado(a) no semestre em vigência. 
Santa Maria, __ de ________ de 202_.
_____________________________
Assinatura Acadêmico(a)
(não é necessário assinar neste espaço, se for realizada a assinatura eletrônica no processo)
