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SOLICITAÇÃO DE ESTUDOS DOMICILIARES
Ao Colegiado do  FORMDROPDOWN 

Eu, NOME COMPLETO, MATRÍCULA abaixo assinado, regularmente matriculado(a) no Curso de  FORMDROPDOWN 
 deste  FORMDROPDOWN 
 da Universidade La Salle – Canoas/RS, solicito a concessão de exercícios domiciliares,  para a(s) disciplina(s) em que estou matriculado(a) neste semestre letivo, a contar da data de protocolo desta solicitação.
Atenciosamente,

Canoas, 22 de abril de 2020 FORMTEXT 

21 de março de 2019

	NOME COMPLETO

	


Ciência do Prof. Orientador:  ___________________________
Observações:

- O(A) acadêmico(a) deverá anexar o(s) atestado(s)/documento(s) como forma de comprovar e justificar sua solicitação.

- O(A) acadêmico(a) ficará com a responsabilidade de acordar junto ao(s) professor(es) responsável(is) pela(s) disciplina(s) em que está devidamente matriculado, no semestre em que lhe foi concedido estudos domiciliares, os prazos para entrega de trabalhos e atividades.

- A Secretaria dos Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu deve providenciar, após o deferimento da solicitação de estudos domiciliares pelo Colegiado do PPG, em três dias úteis, atestado específico em vias necessárias para arquivamento e entrega ao aluno afastado. 
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