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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COORDENACAO DO CURSO DE NUTRICAO
REGIME DE EXERCICIOS DOMICILIARES
REQUERIMENTO

Senhor (a) Coordenador(a),

Eu, , aluno(a)
regularmente matriculado(a) no Curso de Nutricdo matricula n°. , e-malil
telefone , venho requerer, a partir desta

data, o REGIME DE EXERCICIOS DOMICILIARES para o componente curricular abaixo
relacionado, conforme os arts. 92 a 99 da Resolucéo n°. 29/2020 do CONSEPE/UFPB.

Cadigo: Componente Curricular:

Professor:

A compensacgéao de auséncia das aulas aplica-se pelo motivo:

( ) aluna gestante (durante 90 (noventa) dias, a partir do 8° (oitavo) més de gestagéo, desde
que comprovado por atestado médico);

() aluna adotante (durante 90 (noventa) dias, a partir da data da guarda, desde que
comprovada por deciséo judicial);

() estudante portador de afeccdo que gera incapacidade fisica relativa, incompativel com a
frequéncia aos trabalhos escolares, desde que se verifique a conservacdo das condigfes
intelectuais e emocionais necessarias para o prosseguimento da atividade escolar em novos
moldes;

() participante de congresso cientifico, de ambito regional, nacional e internacional;

() participante de competicdes artisticas ou desportivas, de ambito regional, nacional e
internacional, desde que registrado como patrticipante oficial.

Nestes termos,
Peco deferimento.

Jodo Pessoa, de de 20

Assinatura do(a) Requerente



