MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
COORDENACAO DO CURSO DE CIENCIAS CONTABEIS

TEL: (84) 3215 - 3539  corconufrn@yahoo.com.br

Ao Sr. Coordenador do Curso de Ciéncias Contabeis da UFRN,

Eu, , aluno (a) do curso

de Ciéncias Contabeis, turno sob matricula n’ , venho

requerer a instauracdo do regime de exercicios domiciliares, por um dos motivos abaixo
assinalado:

[ ] Gravidez [ JAfeccdes

[ ] Adocdo [_] Participacdes em congressos

Anexo a este requerimento os seguintes documentos:

[ ] Atestado médico
[ ] Parecer da junta médica (para o caso de afecgdes)
[ ] Decisdo judicial (para o caso de adogio)

[ ] Comprovantes de participagdo em eventos

|:| Outros:

Tel.:

E-mail:

Nestes termos,

Peco deferimento.

Natal, de de

Assinatura do Aluno (a)



