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[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO 
REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES

Assunto: Solicitação de exercícios domiciliares
Ao Coordenador do Curso de: _______________________________________________


Eu, ______________________________________________________________, aluno (a) do curso de _______________________________ do PARFOR/UFPI, matrícula nº ______________, venho requerer a instauração do regime de exercícios domiciliares nas seguintes disciplinas: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________,por um dos motivos abaixo assinalado:

	
	Afecção

	
	Adoção

	
	Licença maternidade

	
	Participação em competição artística ou desportiva (regional, nacional, internacional)

	
	Participação em evento científico (regional, nacional, internacional)




Nestes termos.
Pede deferimento.

Teresina, ____ de _________ de _______.


_________________________________________
Assinatura do Requerente

Telefone: ______________________________
E-mail: _____________________________________________

Anexo a este requerimento os seguintes documentos:
	
	Atestado médico

	
	Parecer da junta médica (para o caso de afecções)

	
	Decisão judicial (para o caso de adoção)

	
	Comprovantes de participação em eventos

	
	Certidão de nascimento e Carteira de Identidade do discente

	
	Outros:
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