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REGIME DE EXERCICIOS DOMICILIARES
(Res. 29/2020 - Titulo Xl - Capitulo IV, art. 92)

FORMULARIO
Sr.(2) Coordenador(a) do Curso de Fisioterapia,
Eu, , aluno(a) regulamente
matriculado(@) no Curso de Fisioterapia, sob  matricula ,  e-mail

, venho requerer a concessdo de Regime de

Exercicios Domiciliares, conforme motivo assinalado e documentagdo comprobatéria em anexo, nas disciplinas

abaixo relacionadas.

MOTIVO

[] Aluna gestante, durante 90 (noventa) dias, a partir do 8° (oitavo) més de gestagdo, desde que comprovado por
atestado médico;

] Aos responsaveis legais adotantes, durante 90 (noventa) dias, a partir da data da guarda, desde que comprovada por
deciséo judicial;

] Estudante portador de afeccdo que gera incapacidade fisica relativa, incompativel com a frequéncia aos trabalhos
escolares, desde que se verifique a conservagdo das condicdes intelectuais e emocionais necessarias para o
prosseguimento da atividade escolar em novos moldes;

[] Ao discente para acompanhar parente de 1° grau, em casos de doengas graves comprovadas por atestado médico;
[] Participante de congresso cientifico, competicbes artisticas ou desportivas, de ambito regional, nacional e
internacional, desde que registrados como participantes oficiais.

DISCIPLINAS EM CURSO cODIGO PROFESSOR(A) TURMA HORARIO

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do(a) aluno(a)
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