MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOSVALES DO JEQUITINHONHA EMUCURI
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

\
UFVIM

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO ESPECIAL

Eu, , matricula n

, CPF , Curso ,
residente a , n° , Bairro ,
Cidade/Estado , CEP ,
Telefone fixo( ) , Celular( ) , E-mail

, venho requerer:

[0 Afastamento Especial , conforme Art. 89 da Resolucédo n°® 11029 - Consepe.

O afastamento especial devera ser devidamente comprotragésade atestado médico.

/ /

(local) (data)

Assinatura do requerente (conforme documento de ideatic)

D

ivvrennPARA USO EXCLUSIVO DA DASA/PROACE..........
O Requerimento foi:

[ ] DEFERIDO [] INDEFERIDO
Observagoes:

(local) (data)

Assinaturalo servidor responsavel pela pericia médica - Siape

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

Nome do Discente: Curso:

Assunto: AFASTAMENTO ESPECIAL
Data do Protocolo: / /

Assinatura do responsavel pelo protocolo:

Preenchimento exclusivo da Prograd
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