UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

) s DIRETORIA DE REGISTRO ACADEMICO = R
Ui Resolugdo CEPE-UEMS N° 1.864, de 21 de junho de 2017 o Grosso

ATENDIMENTO EXCEPCIONAL

Dados do académico
Nome: RGM:

Dados do curso

Curso:

Habilitagao: Turno:
Unidade: Ano:

Solicitacao:
Atendimento excepcional conforme especifica¢oes abaixo:
Numero de dias: Inicio em: / /

[JAtividades domiciliares — Gestante (atestado médico) — Lei n°® 6.202/75.
[JAtividades Domiciliares (atestado médico) — Decreto-Lei n° 1.044/69.

Data: / /

Assinatura do requerente (por escrito ou digital).

Coordenacio do curso:

[ Atendimento excepcional concedido.

[J Atendimento excepcional ndo concedido.
Motivo:

Data: / /

Assinatura do coordenador (por escrito ou digital).

Registrado pela secretaria académica e comunicado aos professores em:

Data: / /

Assinatura do servidor responsavel (por escrito ou digital).

Observacoes:

Documento arquivado na secretaria académica.




	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de lista 3: []
	Caixa de lista 1: []
	Caixa de lista 2: []
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 8: 
	Caixa de texto 9: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de lista 4: []
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de texto 1_14: 


