

MODELO DE REQUERIMENTO

Nome do destinatário:
Coordenação do curso de Ciências Econômicas
CCSH - UFSM

Eu, _______________________________________, alun__ do curso de Ciências Econômicas da UFSM, com matrícula nº ____________, com RG nº __________, venho por meio deste solicitar Regime de Exercícios Domiciliares, em razão de ______________________________________________________________________, conforme o atestado médico em anexo.

Nesses termos, peço deferimento.

Santa Maria, …….. de ………………………… de 20……

…………………………………….

(assinatura)

Informações para contato
e-mail:

Telefone residencial:

Telefone celular: 

Endereço Residencial:
Abrir processo no Departamento de Arquivo Geral, na Reitoria, anexando o requerimento e o atestado médico;


a Coordenação encaminhará à Junta Médica para a emissão do laudo médico;


a junta médica devolverá o processo à Coordenação com o laudo;


a Coordenação comunicará a decisão aos Departamentos Didáticos envolvidos com o aluno;


a Coordenação encaminhará o processo ao DERCA para conhecimento e arquivo.











