MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS, NUTRICAO E SAUDE

REQUERIMENTO
Nome:
Curso: O Mestrado O Doutorado
E-mail: Ano/semestre ingresso:
Orientador(a): Telefones p/ Contato:

O Disciplina

O Outras Atividades

Requerer Regime de Exercicios Domiciliares - Remoto

Semestre/Ano

Por apresentar condi¢ao/fator de risco:

*RESOLUCAO NUMERO 281 de 26/01/2022 (Normatiza a aplicacdo da Fase Verde do RAEMF)

* Anexar documento comprobatorio.
Nao serdo aceitos requerimentos sem a anuéncia do(a) orientador(a).

Nestes termos, pede deferimento: Dourados- MS, \ M M \
Assinatura Requerente
De acordo: Aprovado em: \ M M \

Assinatura do/a Orientador/a

Assinatura da Coordenadoria



https://files.ufgd.edu.br/arquivos/boletins/4940.pdf
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