Ministério da Educagao
Secretaria de Educagao Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Alvorada

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE EXERCICIOS DOMICILIARES

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME COMPLETO:

CURSO/TURMA:

DATA DO ENCAMINHAMENTO: / /

Nos termos do Decreto-Lei no 1.044, de 21 de outubro de 1969 e da Lei no 6.202, de 17 de abril de 1975,
solicito a Diretoria de Ensino o regime de exercicios domiciliares no periodo de / / a

/ / referente as seguintes disciplinas:

DISCIPLINAS DOCENTE

Motivo:

() condicdes de sauide;
() gestacdo.

() adogao.

Nos casos de condi¢des de saide e gestacdo deve ser acostado atestado médico devidamente assinado e
carimbado por médico habilitado na forma da lei (com CRM).

No caso de adocdo deve ser acostado termo judicial de guarda.
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Assinatura do(a) estudante e/ou responsavel:

Recebido por:
OBS.: Apds 7 (sete) dias corridos, o(a) estudante devera retornar ao setor para saber o retorno da sua
solicitag@o.
PARECER DA COORDENACAO DE CURSO
RESULTADO: DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )

OBSERVACOES:
ASSINATURA COORDENACAO DE CURSO: DATA: / /
ASSINATURA DO/A ESTUDANTE OU RESPONSAVEL: DATA:_ /.
REGISTROS ESCOLARES: DATA: / /

ENCAMINHAMENTO FINAL - CIENCIA DOS PROFESSORES:

DATA NOME DO PROFESSOR(A) DISCIPLINA




