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	Instituto federal de educação, ciência e tecnologia de são paulo

Câmpus presidente epitácio
COORDENADORIA DE REGISTROS ESCOLARES – CRE



	REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DO REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES


À Coordenação do Curso ...........................................................................................................................
Eu, .........................................................................................................................................................., prontuário nº ................................., aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de ......................................................................................., Módulo/ano .......... Período ..............................., solicito o CANCELAMENTO do Regime de Exercícios Domiciliares – R.E.D. conforme Artigo 8º da Portaria nº 778, de 20/02/2013.
Atestado Médico em Anexo:  (   ) SIM      (    ) NÃO
Declaro para os devidos fins que me encontro em condições de retornar a minhas atividades educacionais.

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

	RESERVADO Á COORDENADORIA DE REGISTROS ESCOLARES:

Cancelamento do Regime de Exercícios Domiciliares – R.E.D arquivado no prontuário do aluno 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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