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	Ministério da Educação

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ

Setor de Ciências Biológicas

Coordenação do Curso de Fisioterapia
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	Nome:

	Matricula GRR
	Telefone:

	E-mail:



À Coordenadora do Curso de Fisioterapia.


Eu, abaixo assinado(a)__________________________________________, aluno(a) registrado(a) sob o GRR________________, do Curso de Fisioterapia, da Universidade Federal do Paraná, venho requerer tratamentos excepcional, em regime de trabalhos domiciliares, durante o período de licença gestacional, conforme determina a Lei 6.202 de 17 de abril de 1975, publicada no D.O.U. de 17/04/75, na(s) seguinte(s) disciplina(s):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Nestes termos, peço deferimento.


Curitiba,____de__________de_____

____________________________________
	Estou ciente de que:

· O prazo para solicitação do tratamento excepcional é de 5 dias úteis contados do início do impedimento;
· Devo apresentar documento comprobatório da solicitação;
· O aluno ou seu representante deverá contatar os professores das disciplinas para verificar as atividades a serem desenvolvidas;

· Nas disciplinas cuja natureza seja incompatível com os exercícios domiciliares, o aluno terá direito a remoção da matrícula na disciplina, mediante aprovação do Colegiado do Curso.

	Endereço para correspondência:
Rua:__________________________________ Bairro:_______________________CEP:_______________

	DESPACHO DA COORDENAÇÃO DO CURSO

	Segue processo para análise e devidas providências com base nos artigos 84 e 85 da Resolução 37/97-CEPE.

	Data         /          /            

Assinatura:

	PARECER DOS PROFESSORES DA DISCIPLINA

	(           ) Deferido.  As atividades serão enviadas através de e-mail para o requerente.

(           ) Indeferido conforme justificativa anexa. Sugiro a remoção da matrícula na disciplina, de acordo com  Art. 85, paragrafo 3º da Resolução 37/97/CEPE.

	Assinatura do Coordenador da Disciplina


	Assinatura/Carimbo _ Chefe do Departamento
	Data:
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