R E Q U E R I M E N T O


Resolução n° 17/CUn/97 de 30 de setembro de 1997 que dispõe sobre o Regulamento dos Cursos de Graduação da UFSC 



Sra. Coordenadora Profª Draª Viviane  Mara Woehl


Eu, _____________________, aluna regularmente matriculada no Curso de Licenciatura em Ciências Biológicas modalidade a Distância, polo de___________, n° de matrícula ______________, venho por meio deste solicitar tratamento especial em regime domiciliar (justificado pelo atestado médico, em anexo).



Nestes Termos

P. Deferimento

[bookmark: _GoBack]

, __ de ___ de ____
Local e data)






______________________________
Assinatura da Aluna
