unipampa

Universidade Federal do Pampa

Campus Alegrete

LICENCAS

A
Secretaria Académica
Curso de - selecione -

Eu, Digite seu nome

aluno(a) regularmente matriculado(a) nesta universidade sob matricula n.° matricula

solicito, conforme Resolucdo 249/2019, pelo periodo de

O Tratamento de Saude

O Licenca Académica (comunicagdo de
afastamento)

O Licenga Académica (comprovacao de
participagao

O Militar

Documento recebido:

O atestado médico O Outro:

As disciplinas solicitadas sdo as seguintes:
1) disciplina

datainicio a datafim

O Licenga Adotante

O Licenga Maternidade

O Licenga Paternidade

O Exercicios Domiciliares
O Licenca por For¢ca Maior
O Outras

tipo de documento apresentado

Prof.: professor

2) disciplina Prof.: professor
3) disciplina Prof.: professor
4) disciplina Prof.: professor
5) disciplina Prof.: professor
6) disciplina Prof.: professor
7) disciplina Prof.: professor
8) disciplina Prof.: professor

Alegrete, dia de més de ano

(Assinatura do Aluno)

Informacdes do aluno

E-Mail:

emailinstitucional.aluno@unipampa.edu.br

Telefone: (55) 99999-9999

Para uso da coordenacao:

O Pedido deferido
O Pedido indeferido :

justificativa

Data: data

*Declaro estar ciente de que devo entrar em contato com os professores das disciplinas citadas,
informar-me dos conteudos, bem como acompanhar os exercicios e avaliagoes.
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