MINISTERIO DA EDUCACAQ
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS POUSO ALEGRE
Atencao: E responsabilidade do aluno o preenchimento tanto do requerimento, quanto do comprovante de entrega.
nome da disciplina deve estar conforme a matriz curricular do curso.

REQUERIMENTO DE EXERCICIOS DOMICILIARES

A Segao de Registros Escolares:

Eu , aluno(a) regularmente

matriculado(a) neste Instituto Federal, no curso

ano de ingresso ,estarei impedido de frequentar aulas no periodo

por motivo de

razao pela qual, venho requerer a oportunidade de ser submetido a educacgéao a distancia, recebendo neste

periodo, exercicios domiciliares no e-mail

() Anexo, documento que comprova o impedimento de frequéncia.

Pouso Alegre de de

Assinatura do Aluno ou do responsavel
Justificativa: () Licenga de Saude - Decreto Lei n°® 1044 de 21 de outubro de 1969

() Licenca Gestante- Lei n° 6202 de 17 de abril de 1975
() Militares - Decreto-Lei n® 715 de 30 de julho 1969

Para uso da Secretaria:

Recebido em: / / por

Analisado em: / / por

Coordenador do Curso
/ / por

Coordenador Geral de Ensino
() Deferido () Indeferido
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Atencgdo: Este comprovante deve ser preenchido pelo aluno e ndo pode conter rasuras, exceto as observagdes feitas e
assinadas pelos servidores da secretaria.

COMPROVANTE DE ENTREGA DE REQUERIMENTO DE EXERCICIOS DOMICILIARES

Aluno:

Curso: turma

Periodo: / / a / /

O aluno devera retornar as atividades curriculares na escola em_. / /

Campo a ser preenchido pelo servidor da Secretaria
Recebido em: / /

Carimbo e assinatura:
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