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REQUERIMENTO PARA REGIME DOMICILIAR 
DE ALUNO DE PÓS-GRADUAÇÃO
Eu, (preencher com nome do aluno), matrícula nº (número de matrícula), aluno(a) do curso, nível de (Mestrado/Doutorado) no Programa de Pós-Graduação em (nome do programa) da UFSM, RG nº (número do RG), venho requerer o Regime de Exercícios Domiciliares, em razão de (preencher com motivo do afastamento/atestado/laudo), conforme o atestado médico em anexo.

Nesses termos, pede deferimento.

(Cidade), …….. de ………………………… de 20……

…………………………………….

(assinatura do aluno)

Preencher dados para contato:
E-mail:

Telefone residencial:

Telefone celular: 

Endereço Residencial:
Aluno deve abrir Processo Eletrônico Nacional (PEN) em � HYPERLINK "https://portal.ufsm.br/documentos" \t "_blank" �https://portal.ufsm.br/documentos�, anexando o requerimento e o atestado médico; e


Tramitar ao curso que encaminhará à Junta Médica para a emissão do laudo médico;


A  junta médica devolverá o processo à Coordenação do curso com o laudo;


A Coordenação comunicará a decisão ao orientador do aluno aos docentes das disciplinas em que o aluno esteja matriculado;


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












