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* Preenchimento exclusivo do Protocolo
A Coordenacdo de Ensino:
Nome* Matricula* / -
Curso* Turno*
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Solicito:

Exercicios domiciliares: ( )Gravidez ( )Tratamento médico

Justificativa (opcional):

Porto Alegre, de de

Assinatura do requerente

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA AUTUACAO DO PROCESSO:
- Atestado de matricula (impresso via Campus Digital).
- Documento que comprove o exercicio domiciliar (atestado médico, documento de exercicio militar, certiddo de
nascimento de filho)




