UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Ciéncias da Educacio
Departamento de Educag¢io do Campo
Curso de Licenciatura em Educagio do Campo

REQUERIMENTO

Solicitacdo do Regime Domiciliar

A/Ao Presidente do Colegiado do Curso de Licenciatura
em Educacio do Campo

Eu,

regularmente matriculado(a) sob o n° , no Curso

2

de Licenciatura em Educago do Campo, venho por meio deste, solicitar tratamento especial
em regime domiciliar.

Informo que estou ciente da Resolugdo 001/CCEducampo/2019, de 10 de setembro
de 2019, que trata do assunto. Em anexo encaminho o Laudo Médico comprovando a
necessidade do tratamento especial.

Nestes termos, pego deferimento.

Contatos:

Endereco:

E-mail:

Telefone:

Floriandpolis, de de

Assinatura do(a) estudante

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima — Trindade — CEP 88040-970 - Floriandpolis / Santa Catarina / Brasil
Fone: (48) 3721-2250 - e-mail: educacaodocampo@contato.ufsc.br



