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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
CAMPUS FREDERICO WESTPHALEN
COORDENAÇÃO DE REGISTROS ACADÊMICOS

	REQUERIMENTO PARA REGIME DOMICILIAR


Eu, ______________________________________________, Portador (a) da Cédula de Identidade nº______________________ e CPF nº ______________________, matriculado (a) no _____ semestre do Curso ____________________________________ ______________________________________________ do Instituto Federal Farroupilha – Campus ___________________________________________, venho, através deste, REQUERER a continuidade dos estudos em REGIME DOMICILIAR, a contar de _____/_____/20____, pelo período de __________ (dias/meses), conforme atestado médico anexo,  CID________.
________________________, ____ de _________ de 20___.
De acordo  ____________________________________________________
                        Carimbo e assinatura do responsável pelo Setor de Saúde 
** Encaminhamento à Coordenação de Registros Acadêmicos - CRA
(    ) Todas as disciplinas do _________semestre do curso.
(    ) Disciplinas com matrícula em outra turma/semestre

Nestes Termos,Pede Deferimento.

___________________________________________

Assinatura do Requerente/Responsável
RG ou CPF:____________________
Observação: Anexar a este requerimento, o atestado com o CID para arquivamento na pasta individual do aluno no CRA.
Envio dos Trabalhos para o aluno:


(    ) Via e-mail


E-mail do Aluno (legível): 


________________________________________________________








(    ) Impresso (retirar na Coordenação de Registros Acadêmicos)


Fone para Contato:





____ / ___________________________________   
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____________________________________________________________________________________________________________
Linha Sete de Setembro, s/n, BR 386, km 40 – cx. Postal 169 – Interior – Frederico Westphalen – RS
Fone: (55)3744-8908/8920
E-mail: sra.fw@iffarroupilha.edu.br

