AUTODECLARAÇÃO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19/SINAIS OU SINTOMAS
GRIPAIS
Orientações prévias importantes:
Esta Autodeclaração de caso suspeito de COVID-19/Sinais ou Sintomas, deverá ser preenchida e assinada pelo/a aluno/a e enviada por e-mail para a Secretaria Acadêmica da Faculdade (SECAF), acompanhada de atestado médico ou outra comprovação de seu estado de saúde, tal como teste positivo para Covid-19, para fins de solicitação de regime escolar especial para as disciplinas matriculadas, conforme Instrução Normativa PROGRAD nº 02/2021.
Eu, <NOME COMPLETO DO ALUNO EM CAIXA ALTA>, CPF nº <número do CPF>, aluno regularmente matriculado no curso de graduação <Nome do Curso> da Faculdade de <Nome Completo da Faculdade> da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) declaro para fins específicos de atendimento ao disposto no Regime Acadêmico Emergencial por Modalidade e Fases (RAEMF), aprovado como anexo à Resolução ad referendum CEPEC/UFGD nº 04/2021, que devo ser submetido a afastamento das atividades presenciais em razão de apresentar sinais ou sintomas gripais ou de COVID-19, com data de início _______________.
Declaro estar ciente que devo apresentar/enviar atestado médico de afastamento, ou outra comprovação de meu estado de saúde, tal como teste positivo para Covid-19, conforme previsto na Instrução Normativa PROGRAD nº 02/2021.
Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestação de informação falsa me sujeitará às sanções penais, cíveis e administrativas previstas em Lei ou norma.
Dourados-MS, _____/____/2021.
____________________________________
Assinatura do/a estudante
