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SOLICITAÇÃO DE EXERCÍCIO DOMICILIAR

Ilmo(a). Sr(a).

Coordenador(a) do PPPGGOSP

Eu,      , aluna/o regularmente matriculada/o no Programa de Pós-Graduação em Gestão de Organizações e Sistemas Públicos (PPGGOSP) da UFSCar, vem mui respeitosamente requerer de V.S.ª a aplicação de exercícios domiciliares, de acordo com:

 FORMCHECKBOX 
 Decreto Lei nº 1.044, de 21 de outubro de 1969 -       dias a contar da data de expedição do atestado. 

 FORMCHECKBOX 
 Lei Federal nº 6.202, de 17 de abril de 1975 (três meses) – Gestante
Seguem os dados da pessoa intermediária, por mim indicada:

Nome:      
CPF:         RG:     
Telefone Celular:            Telefone Fixo:              Email:      
Endereço     
Declaro estar ciente de que será de inteira responsabilidade da pessoa intermediária por mim indicada, entrar em contato com a/o professor/a responsável pela disciplina adquirindo o material, os exercícios preparados pela/o professor, procedendo a sua devolução depois de resolvidos.

São Carlos,        de       de 20     .
_
                                                                                                 Assinatura da/o requerente

Para uso da unidade de saúde da UFSCar          

Solicitação aprovada:  FORMCHECKBOX 

Período do afastamento:       dias a partir de      /     /     
Solicitação recusada:  FORMCHECKBOX 
       Motivo:_     
Data:  de      /     /     
                                                                    ____ ________________________________                             

Assinatura e carimbo do profissional de saúde.  
	Uso do PPGGOSP: Aprovado na      a Reunião da CPG ocorrida em      /     /       
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