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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA     

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE - PROCISA


REQUERIMENTO
Nome: __________________________________________________________________________
Curso:__________________________________________n° de matrícula:____________________
Endereço:_____________________________________________Fone:______________________
Vem requerer:

 1. (    ) Dispensa de frequência (conforme observação abaixo, devendo anexar documentação comprobatória)

2. (    ) Prova de segunda chamada aplicada em _____/_____/_____

3. (    ) Outros, especificar: 
_​​​______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
	Código
	Disciplina
	Professor (a)

	
	
	

	
	
	


Motivos/Justificativas do Requerimento: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento:

_________________________   ______/_______/_______   _____________________________
                                                                                                    Ass. do Aluno/Procurador    

OBSERVAÇÃO: Em casos de Requerimentos de Justificativa de falta para segunda chamada de avaliação deferir somente os casos prescritos pela Lei 10.421/2002 – Licença maternidade, pais adotivos e paternidade; pelo Decreto Lei Nº 715/69 – discentes prestando serviço militar com chamada obrigatória para manobras e; nos casos em que o discente tenha sido submetido a procedimento cirúrgico ou tenha sido vítima de acidente que exija longo período de convalescença; 2) Abonar faltas somente em casos previstos pela Lei 4.375/64 do serviço Militar e pelo Decreto Lei Nº 715/69 – discentes prestando serviço militar com chamada obrigatória para manobras e que ; 3) Em casos de  Regime de Tratamento Especial somente serão deferidos os requerimentos em casos previstos no Decreto lei Nº 1044/69 – discente portador de doença infectocontagiosa; na Lei Nº 6.202/75 – aluna em Licença Maternidade e no Decreto Lei Nº 715/69 – discente prestando serviço militar com chamada obrigatória para manobras; e discente submetido a procedimento cirúrgico ou vítima de acidente que exija longos período de convalescença.
__________________________________________________________________________

Comprovante do Aluno

Nome:___ ______________________________________________n° de matrícula:_____________
Curso: ____________________________________Tipo de Solicitação: (   ) - 01  (   ) - 02  (   ) – 03

Solicitação: _______________________________________________________________________

Data:_______/______/________  Assinatura do Servidor: __________________________________

