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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

COORDENADORIA DOS CURSOS DE GRADUAÇÃO EM LETRAS-LIBRAS – LICENCIATURA E BACHARELADO –MODALIDADE PRESENCIAL

CENTRO DE COMUNICAÇÃO E EXPRESSÃO – PRÉDIO D – SALA 511

CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS – SC    TELEFONE (048) 3721-6586   E-mail: coord.libras@contato.ufsc.br

Senhor (a):
Coordenador (a) do Curso dos Cursos de Graduação em Letras-Libras – Licenciatura e Bacharelado –, modalidade Presencial
Requerimento
Eu, ______________________________________________________, RG___________________, aluno (a) desta Instituição sob o nº de matrícula___________________ do Curso de Letras-LIBRAS, venho através deste, requerer junto a Vossa Senhoria, Regime de Exercícios Domiciliares no período de ___/___/___ a ___/___/___, tendo em vista a necessidade de ausência nas aulas conforme atestado anexo. Durante todo o período do Exercício Domiciliar me comprometo contatar os professores das disciplinas que estou matriculado (a), no intuito, de realizar as atividades propostas no decorrer do semestre em curso (Art. 76 RESOLUÇÃO Nº 017/CUn/97). Caso não seja possível minha presença, encaminharei a representante, cujo nome e contato deixo neste requerimento.

	Motivo do Afastamento
	(    ) Saúde (Art. 75. II Resolução 017/97)

	
	(    ) Gestante (Art. 75. I Resolução 017/97)

	
	(    ) Representação Desportiva (Lei 9615/98)


	Contato de um Representante
	Nome completo:

	
	Telefones:

	
	E-mail:


	Contato do Requerente
	Telefones:

	
	E-mail:


Florianópolis____ de _________________________de _______.

Assinatura do requerente: ________________________________________ 
Despacho do (a) Coordenador (a) do Curso
	

	

	

	

	Disciplinas para Exercício Domiciliar
	Deferida
	Indeferida
	Visto do docente responsável

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



