Empampa

Universidade Federal do Pampa

A Secretaria Académica

UL ———————————— académico(a) regularmente
matriculado(a) sob N0 e ——————— no curso de
........................................................................... solicito Regime de Exercicios

Domiciliares conforme determina a Lei n° 6202/75 e o Decreto-Lei n°® 1044/69, pelo
periodo de

Anexo, o atestado médico.

Os componentes curriculares solicitados em regime de exercicios domiciliares sao
0S seguintes:

Componente curricular Professor

Jaguarao, ......... [oviunn. [ovrannn.

Declaro estar ciente de que devo entrar em contato com os professores dos
componentes curriculares citados, buscar informacfes sobre os conteudos,
bem como acompanhar os exercicios domiciliares e avaliagfes.

Assinatura do Aluno

Informagdes do aluno:

COMPROVANTE DE ENTREGA DA SOLICITACAO DE EXERCICIOS DOMICILIARES
(entrar em contato com os professores dos componentes curriculares citados para informar-se dos
contelidos e acompanhar os exercicios domiciliares e avaliacées).



