FRENTE

ﬁ Fundacdo Educacional Severino Sombra )
i . . ) Secretaria Geral dos Cursos de
oY Universidade Severino Sombra Graduacio e Pos-Graduacio

Exercicio Domiciliar

Protocolo N°: Data: / /

[Im®°. Sr. Coordenador do Curso de

Eu, , aluno(a)

regularmente matriculado(a) neste Curso, no periodo do semestre de

sob no.: , solicito a V. S&, que se digne conceder-me o Exercicio

Domiciliar, de acordo com a Legislacdo vigente, durante o periodo de / a

/ de , conforme atestado em anexo.

() Decreto Lein®1.044/69  elou ( ) Lein®6.202/75

Nestes termos, pede deferimento.

Vassouras, de de

Assinatura do Aluno

Parecer do Coordenador

() Deferido () Indeferido

Vassouras, de de

Assinatura do Coordenador




