Ministério da Educacédo
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacao
Programa de P6s-Graduacao em Tecnologias Educacionais em Rede

REQUERIMENTO REGIME DE EXERCICIOS DOMICILIARES

llma Sr.a

Nome do destinatério

Coordenadora do Curso de Mestrado Profissional em Tecnologias Educacionais em
Rede

Eu, (Nome da pessoa que solicita o requerimento), aluno(a) do Curso de
Mestrado em Tecnologias Educacionais em Rede da UFSM, com matricula n°
(Nimero da matricula), com RG n° (n° identidade) venho respeitosamente solicitar
a V. S.2 0 Regime de Exercicios Domiciliares, em razédo de (pode-se apresentar

justificativas), conforme o atestado médico em anexo.

Nestes termos, pec¢o deferimento.

Santa Maria, ........ de o de 20......

(assinatura)

Acrescentar informacdes para contato:
E-mail:

Telefone Residencial:

Telefone Celular

Endereco Residencial:



