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REQUERIMENTO
(anexar atestado médico)

Eu___________________________   ________________  , estudante do Curso ______________________________________________________, matrícula nº__                _, venho requerer ao Coordenador do Curso no qual estou matriculado atividades domiciliares (Art. 157 da Organização Didática do IFRS) de ____/____/20____ a ____/____/20____ nas disciplinas:
- _____________________________________________________________
- _____________________________________________________________
- _____________________________________________________________
- _____________________________________________________________
Sertão/RS,	_ de	de 202	.

_______________________________
Assinatura do Requerente



PARECER DA COORDENAÇÃO DO CURSO
[bookmark: _GoBack]Conforme Art. 157 da Organização Didática do IFRS, concedo:
        ( )    Deferimento 				( )   Indeferimento 
Do pedido pelo(s) motivo(s):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sertão/RS,	_ de	de 202	.

____________________________________
Assinatura do Coordenador do Curso
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