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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO, PPGE


SOLICITAÇÃO DE EXERCÍCIO DOMICILIAR


Eu, _______________________________________________________________, RA: _____________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação stricto sensu em Educação, venho respeitosamente solicitar que seja concedido Exercício Domiciliar, pelo período de ____ ( ___________________) dias, (máximo permitido 90 dias), conforme justificativa:

Justificativa - (Anexar Atestado contendo o período de afastamento, quando for o caso)



















Informar as disciplinas e os docentes das disciplinas em que está matriculado(a) no Semestre









Nestes termos, pede deferimento, em ____/____/_____.

                                                                                               ___________________________

                                                                                                     Assinatura do(a) Discente



Parecer do(a) Orientador(a)

Declaro que estou de acordo com a solicitação. Em _____/_____/_____.   

                                                                                              ______________________________

         





                             Assinatura do(a) Orientador(a)

Observações: 
O prazo para protocolo é de 2 dias úteis. A partir de dois dias úteis é descontado o tempo de solicitação a ser concedido.

Parecer da Coordenação:

Solicitação de realização de exercício domiciliar:      (      )  Deferida           (      )  Indeferida                         

Encaminhe-se aos docentes para atribuição dos exercícios e devidos registros nos livros de classe das disciplinas em que o aluno estiver matriculado. Ressaltamos que durante o afastamento do aluno, o professor anexa ao Livro de Classe o documento encaminhado, referente ao regime de exercício domiciliar, e registra a ausência durante o período concedido com a letra “D”. Tal documento é encaminhado juntamente com o processo e não será reimpresso.

Considerando o Decreto-Lei n.º 1044 de 21/10/1969 e a Lei n.º 6202 de 17/04/1975, pode ser concedido o regime de exercício domiciliar nos seguintes casos: 

I. Alunos que sejam portadores de afecções congênitas ou adquiridas, infecções, traumatismos ou outras condições mórbidas que provoquem incapacidade física relativa, incompatível com a frequência aos trabalhos escolares, desde que se verifique a conservação das condições intelectuais e emocionais necessárias para o prosseguimento da atividade escolar fora do ambiente Universitário;

II. Alunas a partir do 8º mês de gestação e durante três meses. Parágrafo único – Quaisquer das condições descritas nesse artigo deverão ser devidamente comprovadas, mediante laudo médico na qual conste o código da Classificação Internacional da Doença (CID) e o período de afastamento. 

Guarapuava, ____/____/_____.                                      _________________________________                                                                                                                                 

                                                                                              Assinatura do(a) Coordenador(a)                                                                                                                                                            

                                                                                              do Programa de Pós-Graduação.



Ciente do Discente:

DECLARO que estou ciente da decisão do Colegiado, em ____/____/_______  

                                                                                       ________________________________

                                                                                          Assinatura do(a) Discente



