UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA/UFPB- CAMPUS I
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA (CBIOTEC) – UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR(A) COORDENADOR(A) DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA
Eu, ____________ abaixo assinado, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de Bacharelado em Biotecnologia, sob a matrícula nº ________________ telefone: ______, e-mail:____________________________,venho requerer a Vossa Senhoria o regime de EXERCÍCIOS DOMICILIARES, com base nos Artigos 92 a 99 da Resolução no 29/2020 do CONSEPE/UFPB, conforme documentos comprobatórios que envio em anexo.
O período de afastamento solicitado por mim, compreende os dias de_________ a _____totalizando _____ dias, conforme justificativa constante nos documentos de atestado médico em anexo.
Seguem listada(s) abaixo a(s) disciplina(s) nas quais me encontro regularmente matriculadas e as quais solicito o Regime de Exercícios Domiciliares:





——————————————————————————————————
Declaro estar ciente de que o regime de exercícios domiciliares não se aplica aos componentes curriculares de estágio supervisionado ou de disciplinas predominantemente práticas (Art. 99 da Resolução no 29/2020/UFPB)
Nestes termos, peço deferimento.
João Pessoa - PB,_________/_______/_______
