REQUERIMENTO

Eu, )
aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Graduacdao em Ciéncias Atuariais da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB, periodo 20 , sob o n° de matricula

, e-mail , solicito

REGIME DE EXERCICIOS DOMICILIARES na Disciplina abaixo relacionada, conforme esta
previsto na Resolucao n°. 15/16, do CONSEPE/UFPB.

Turma: Horario: Codigo da Disciplina:

Disciplina:

Professor:

Departamento que oferta a Disciplina:

Motivo:

Joao Pessoa, de de 20

Assinatura do aluno (a)



