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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
RS - 218, Km. 5 - Indubras - 98806-700 – Santo Ângelo – RS

(55) 3931-3900
http://www.iffarroupilha.edu.br
cra.san@iffarroupilha.edu.br

	REQUERIMENTO


Eu, ______________________________________________________________,
portador(a) da Cédula de Identidade nº___________________________ e CPF_________________________, filho(a) de________________________________________ e de __________________________________________ matriculado(a) no_____ semestre do Curso ________________________________________________________________ do Instituto Federal Farroupilha – Campus Santo Ângelo, vem através deste, REQUERER a continuidade dos estudos em REGIME DOMICILIAR  nas disciplinas abaixo listadas, no período de _____  / _____/201___   a ____/ _____/201___, pelo período de ______ dias, conforme atestado médico anexo.
(   ) Licença Saúde Gestante     (   ) Doença, Doença Infecto-contagiosa    (    ) Regime Militar
(    ) Todas as disciplinas do _________semestre do curso.
Disciplinas com matrícula em outra turma/semestre:
Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Santo Ângelo,____ de _________ de 201___.
__________________________________________
Assinatura do Requerente ou Responsável (legível)
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Envio dos Trabalhos para o aluno:


(    )Via e-mail


E-mail do Aluno (legível): _____________________________________________________________





(    ) Impresso (retirar na secretaria)


Fone para Contato:


_____________ / _______________








