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	Instituto federal de educação, ciência e tecnologia de são paulo
Câmpus presidente epitácio
COORDENADORIA DE REGISTROS ESCOLARES - CRE


	REQUERIMENTO REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES – ANEXO I


À Coordenação do Curso ...........................................................................................................................................
Eu, .........................................................................................................................................................., prontuário nº ................................., Endereço .............................................................................................................................. ......................................................, Telefone: ..............................................., aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de .................................................................................................................................., módulo/ano .......... Período ..............................., solicito o REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES – R.E.D. conforme determina a Lei nº 6.202/75, o Decreto-Lei nº 1.044/69 e Portaria nº 778, de 20/02/2013, republicada em 19/03/2013, pelo período de ......................................................................................................... Em anexo, o ATESTADO MÉDICO.
As disciplinas solicitadas em Regime de Exercícios Domiciliares – R.E.D são:
	DISCIPLINAS
	PROFESSOR(A)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


Presidente Epitácio, .........../............../....................
.................................................................................................

Assinatura do(a) aluno(a) / Representante
	RESERVADO À COORDENAÇÃO DE CURSO/ÁREA

 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO    FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
Data: ....../........./.........                                 

Assinatura com carimbo
	RESERVADO À GERÊNCIA EDUCACIONAL
 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO     FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO

Data: ......./........./.........                                 

                                                 Assinatura com carimbo

	RESERVADO À COORDENADORIA DE APOIO AO ENSINO

 FORMCHECKBOX 
  Acompanhamento realizado               FORMCHECKBOX 
 Acompanhamento não realizado. Justifique o motivo resumidamente
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
Data: ............/................/..................                     
Assinatura do Servidor responsável:......................................................................

	RESERVADO Á COORDENADORIA DE REGISTROS ESCOLARES:

Regime de Exercícios Domiciliares – R.E.D registrado no Sistema Acadêmico em............/.............../................ conforme despacho da Coordenação de Curso/Área.

Data:........../............/......................                                Assinatura da Coordenação de Registro Escolares


Este documento não contém emendas ou rasuras.
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	REQUERIMENTO REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES 


Parecer do Professor Responsável pela Disciplina:
	Disciplina:
	Resultado

	Visto do Prof.:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido    FORMCHECKBOX 
 Indeferido


.....................................................................................................................................................................................

	Disciplina:
	Resultado

	Visto do Prof.:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido    FORMCHECKBOX 
 Indeferido


....................................................................................................................................................................................

	Disciplina:
	Resultado

	Visto do Prof.:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido    FORMCHECKBOX 
 Indeferido


.....................................................................................................................................................................................

	Disciplina:
	Resultado

	Visto do Prof.:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido    FORMCHECKBOX 
 Indeferido


....................................................................................................................................................................................

	Disciplina:
	Resultado

	Visto do Prof.:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido    FORMCHECKBOX 
 Indeferido


.....................................................................................................................................................................................

	Disciplina:
	Resultado

	Visto do Prof.:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido    FORMCHECKBOX 
 Indeferido


....................................................................................................................................................................................

	Disciplina:
	Resultado

	Visto do Prof.:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido    FORMCHECKBOX 
 Indeferido


.....................................................................................................................................................................................

	Disciplina:
	Resultado

	Visto do Prof.:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido    FORMCHECKBOX 
 Indeferido


....................................................................................................................................................................................

	Disciplina:
	Resultado

	Visto do Prof.:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido    FORMCHECKBOX 
 Indeferido


.....................................................................................................................................................................................

	Disciplina:
	Resultado

	Visto do Prof.:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido    FORMCHECKBOX 
 Indeferido


....................................................................................................................................................................................

Presidente Epitácio, .........../............../....................

.................................................................................................

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Curso
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