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EXERCICIOS DOMICILIARES

Universidade de Brasilia

Secretaria de Administracdo Académica

1 - Identificacdo do aluno

Nome Matricula Curso
2 - Identificacdo da disciplina

Denominacao Cadigo Turma
3 - Solicitacao
Solicito a esta Universidade de Brasilia exercicios domiciliares na disciplina indicada, no periodo letivo /

data

assinatura do aluno

4 - Laudo Médico

Atesto que examinei o(a) aluno(a) e/ou comprovantes de estado de saude, estando o(a) mesmo(a) incluido(a) nas

condicgdes estabelecidas no(a):

Lei n® 6.202/75 - Gestante Decreto-Lei n°® 1.044/69 - Afeccdes

Ndmero do CID

Completou 0 8° més em / / Periodo de Afastamento

/ / a / /

Autenticacado

/ /

data

Assinatura do Médico - Carimbo (CRM)

5 - Informacéo / Declaracdo - Secretaria do Departamento

®  Adisciplina ndo admite aplicacdo de exercicios domiciliares

®  Aaplicagdo dos exercicios estara sob a responsabilidade do Professor

/ /

data

Secretario do Departamento

6 - Solicitagdo Opcional de TJ Codificacéo
Solicito trancamento parcial de matricula justificado na
disciplina acima identificada, tendo em vista a nao
aplicacao de exercicios domiciliares.

/ / / /

data assinatura do aluno data

assinatura / carimbo

7 - Aplicacéo
®  Foram aplicados. A menc&o sera informada na lista de mencées finais

® N&o foram aplicados em virtude de:

Autenticacdo

I /
data assinatura/carimbo do professor data assinaturalcanimbo
8 - Recibo
Recebi do(a) aluno(a) matricula n°

® asolicitagdo de exercicios domiciliares ®  a solicitagdo de TJ, na disciplina

data

Secretario da Unidade Académica




