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REQUERIMENTO DE REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES



À Coordenação de Ciências das Religiões - CCR/CE/UFPB


Eu, _________________________________, matrícula: ________________, aluno(a) devidamente matriculado(a) no curso de CIÊNCIAS DAS RELIGIÕES,

(   )Bacharelado
(   )Licenciatura,

solicito, com fundamento no Regulamento Geral de Graduação da UFPB - Resolução n. 29/2020 -, Regime de Exercícios Domiciliares no período determinado no atestado médico, em anexo, para continuidade dos estudos nas disciplinas nas quais me encontro matriculado(a) no semestre ___________.



Nestes termos,
peço deferimento.



João Pessoa, ______de__________de_________




______________________________________
Assinatura do aluno
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