[image: image1.png]



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO UNIRIO

CENTRO DE LETRAS E ARTES

ESCOLA DE LETRAS


SOLICITAÇÃO DE REGIME EXCEPCIONAL DE APRENDIZAGEM
	Nome Aluno(a):

	Matrícula:


[image: image1.png]    
Justificativa: 
Período de afastamento (não poderá ser inferior a 15 dias): ____________________________

Anexo:    (   ) Atestado médico com o período do afastamento       (   ) Nenhum

Nome do procurador(a) / responsável: _______________________________________________

Telefone: ____________________               E-mail: __________________________________


Parecer da Coordenação do Curso:
(   ) Deferido      (   ) Indeferido
	Observações:

	

	

	


Assinatura:
Rio de Janeiro, ______ de _______________________________________ de 20 ______.

(   ) Agravos à saúde em condições agudas





(   ) Nutrizes 





Tipo:      (   ) Gestante 





ESPAÇO DESTINADO À COORDENAÇÃO DO CURSO








