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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE TECNOLOGIA

COORDENAÇÃO ACADÊMICA

REQUERIMENTO
Senhor(a) Coordenador(a) do Curso de Graduação em _________________________,
Eu,_________________________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso de Graduação em __________________ ______________  do Centro de Tecnologia da UFPB, matrícula nº______________________ por um periodo de XX ___________________________ dias, vem muito respeitosamente requerer a V.Sa. que se digne proceder sua inclusão no REGIME ESCOLAR DOMICILIAR, com base no Decreto-Lei nº 6202/75 e a Resolução CONSEPE nº 29/2020. 

JUSTIFICATIVA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, pede-se deferimento.

João Pessoa, _____de _____________de _______.

__________________________________

Assinatura Legível do discente

	Celular:
	

	E-mail:
	


OBS: Anexar toda documentação comprobatória. 

Coordenação do Curso de Graduação CT- UFPB – Campus I

João Pessoa – PB 


