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REQUERIMENTO DE REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES
(Necessário apresentar documento comprobatório)

	Nome completo do/a estudante/requerente:


	Curso:
	RGA:

	E-mail:
	Tel:



ESCLARECIMENTOS
a) O regime de exercícios domiciliares será autorizado somente para casos com duração igual ou superior a 8 dias. Ausências por períodos menores, independentemente das razões, serão registradas como faltas e serão computadas no limite de faltas para fins de aprovação/reprovação, de acordo com a regulamentação legal.
b) Para os participantes de congressos científicos e de competições artísticas ou desportivas, de âmbito regional, nacional ou internacional, é necessário à/ao estudante interessado/a formalizar o requerimento antes do início do evento e, posteriormente, entregar comprovação oficial de participação no mesmo.
c)  Para os casos 3, 4 ou 5 (abaixo) o requerimento deve ser apresentado em até 05 dias após o evento que ensejou a ocorrência. 

OCORRÊNCIA
 (Indique apenas uma)
Regime de Exercícios Domiciliares em razão de:
1 – (  ) Licença maternidade, destinada a estudantes gestantes, pelo período máximo de 180 dias, a partir da data do nascimento do filho(a), desde que comprovado por Certidão de Nascimento.
2 – (  ) Licença parental (paternidade ou maternidade), destinada a estudantes co-genitores, pelo período máximo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir da data do nascimento do filho(a), desde que comprovado por Certidão de Nascimento.
3 – (  ) Licença adotante, destinada a estudantes adotantes, pelo período máximo de 180 dias, a partir da data da guarda, desde que comprovada por decisão judicial.
4 – (   ) Aluno portador de traumatismo ou outras condições mórbidas, determinando distúrbios agudos ou agravados, caracterizados por (a) incapacidade física relativa, incompatível com a frequência aos trabalhos escolares, desde que se verifique a conservação das condições intelectuais e emocionais necessárias para o prosseguimento da atividade escolar em novos moldes e (b) ocorrência isolada ou esporádica, comprovado por atestado médico e pelo período indicado no atestado.
5 – (   ) Aluno acometido por afecções e transtornos mentais ou psíquicos, caracterizados por (a) incompatibilidade com a frequência às aulas ou às atividades escolares, desde que conservadas as condições psicológicas e/ou psiquiátricas para o prosseguimento das atividades escolares em novos moldes, no regime de exercícios domiciliares e (b) ocorrência isolada, esporádica ou transitória, comprovado por atestado médico ou psicológico e pelo período indicado no atestado.
6 – (   ) Participante de congresso científico, de âmbito regional, nacional e internacional.
7 – (   ) Participante de competições artísticas ou desportivas, de âmbito regional, nacional e internacional, desde que registrados como competidores oficiais, em documento expedido por entidade oficial. 

PERÍODO DE LICENÇA
(Somente para os casos dos itens 1, 2 ou 3)
Período de licença: xxx dias ou (   ) 180 dias.
(Observação: Para os casos dos itens 1, 2 ou 3 o/a estudante/requerente poderá solicitar a licença por um período inferior ao máximo de 180 dias. Caso sejam solicitados 180 dias, a licença poderá ser interrompida a pedido do estudante/requerente mediante solicitação de cessação)

Declaração de acordo e ciência:
Concordo que a UFGD use o e-mail que informei neste requerimento e/ou meu e-mail cadastrado no SIGECAD como principal(is) forma(s) de comunicação e estou ciente de que é minha responsabilidade consultar esse(s) e-mail(s) com frequência.

Dourados-MS, DD, de mmmmmmmm de 20XX


Assinatura do/a estudante: __________________________________
[bookmark: _GoBack](Observação: Pode ser utilizada assinatura digital “gov.br” ou outra certificada pela ICP-Brasil)
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