Universidade__ RESPOSTADIA & oo
Metodista FUNCIONARIO :

de $30 Paule  FUNUIUNARIU ..

COORDENAGCAO DE PROCESSOS ACADEMICOS DE POS-GRADUAGAO
REQUERIMENTO DE REGIME DE EXERCICIO DOMICILIAR

A Coordenacgao de Processos Académicos de Pés-Graduagao
N0 TP
Matriculado(a) sob 0 nUmero: .......cccccovvieiiiieeenen. Curso/ Programa: [] Especializagéo [] Mestrado
Inicio do Curso: (més/ano) ............ Lo ] MBA [] Doutorado
Periodo de Afastamento: Data de inicio: (........... | ST— | S—— ) Data de término: (........... | T— J ST—— )
Indicar o representante 1egal: ... ——————————

Justificativa do Pedido (Anexar original ou copia autenticada)

AS SOLICITAGOES FORA DO PRAZO NAO TERAO VALIDADE

Termos em que P. Deferimento Sao Bernardo do Campo - SP

E-mail:

Assinatura do(a) Aluno(a) Telefone para Contato :

Pedido : [ Deferido Data:
[] Indeferido - Motivo de indeferimento:.............cooiiiiiiiiiiiicc

Carga- Data(s) do
Disciplinas/ Médulos com Regime de Exercicio Domiciliar Professor(a) Horaria da|Exercicio
Disciplina |Domiciliar

& Protocolo
Nome do(a) Aluno(a) :

Numero da Matricula do(a) Aluno(a) : Curso/Programa :
Para o Dia: Assunto : Regime de Exercicio Domiciliar

Funcionario :







Parecer da Coordenacao de Processos Académicos de Pés-Graduagao/ Assessoria Pedagogica do Lato
Sensu

Parecer da Coordenagao do Programa/Curso

Parecer do Comité de Pés-Graduagao Stricto Sensu/ Comité de Educagao Continuada (Casos
Excepcionais)

Parecer dos professores

Professor: Parecer:




