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REQUERIMENTO — EXERCICIOS DOMICILIARES
Nome: Data: / /
Email: Telefone:
A Coordenacdo do Curso de Enfermagem/CCPI/UFMA,
Eu, , aluno
(a) regularmente matriculado (a) no Curso de Enfermagem, matricula n?:

, venho requerer EXERCICIOS DOMICILIARES - conforme estd
previsto na Resolucdo CONSEPE n? 1892/2019, na(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s), no
periodo de / / a / / , devido ao motivo assinalado abaixo e
com documentagdo comprobatdria em anexo.

Motivo:
(I Gestante;
[] Adotante;
L1 Portador de afeccGes definidas em lei;
L1 outro:
Documento anexo:
(1 Laudo médico;
[] Documento oficial de guarda para o adotante;
L] Outro Documento comprobatério
Disciplinas:
Cadigo Disciplina Professor

DESPACHO DA COORDENACAO
o DEFERIDO
o INDEFERIDO.
Motivo:

Data: / /
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