MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Pré-Reitoria de Graduagdo

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE REGIME EXCEPCIONAL DE APRENDIZAGEM

Sr.(a) Coordenador(a) de Curso,

Venho requerer ao(a) Sr.(a). o Regime Excepcional de Aprendizagem, conforme previsto no Regulamento dos Cursos
de Graduagdo da UFF vigente e nos dados a seguir:

IDENTIFICACAO DO ALUNO
* Codigo e-MEC dos cursos esta disponivel em: http://www.uff.br/?q=cursos/graduacao

Nome Completo: Matricula:

Nome Social:

Documento de identidade (niimero, 6rgao expedidor e Unidade da Federagdo): Cadastro de Pessoa Fisica (CPF):
Curso de Graduagao UFF: Cddigo e-MEC: Titulagdo do Curso:

E-mail: Telefones: Municipio de Origem:

Periodo letivo da solicitagdo:
Informe o periodo e o0 ano (ex.: 1 de 2027):

Indique abaixo o PRINCIPAL MOTIVO que o(a) leva a solicitar o Regime Excepcional de Aprendizagem:

] Afecgbes congénitas ou adquiridas, infecgdes, traumatismo ou outras condigdes morbidas, determinando distUrbios
agudos ou agudizados

] Deficiéncia Fisica ou mobilidade reduzida

] Estado de gestagdo e lactagao

] Outro

Indique abaixo as disciplinas em que esta inscrito(a) e que sdo objeto da solicitagdo de Regime Excepcional de Aprendizagem:

Cdédigo Nome

ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS:

Nestes termos,
Pede deferimento.

,em / /

Assinatura do(a) Requerente
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