FACIMPA | Afya

REQUERIMENTO DE TRATAMENTO ESPECIAL EM REGIME DOMICILIAR

Curso:
Aluno(a)
Matricula:

Regularmente matriculado(a) e frequente no semestre letivo do ano de no periodo,
requer ATIVIDADES DOMICILIARES no periodo de / / a / / , por
motivo de

De acordo com o Regimento desta IES.

Nestes termos. Pede deferimento.

Maraba, de de 2023

Assinatura do(a) requerente

Segue anexo, disciplinas em que o académico esta matriculado.

EM P () DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

EM / /

ATENDENTE Secretaria Académica

FACIMPA - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO PARA
IPEC - Instituto Paraense de Educacgéo e Cultura LTDA
Endereco: Folha 32, quadra especial, Lote 10 —

Nova Maraba — CEP: 68.508-310 Maraba — Para - Telefone:
(94) 2122-0290 CNPJ: 07.962.437/0001-55
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------ Via aluno ————— ————— -———X—
PROTOCOLO DE TRATAMENTO ESPECIAL EM REGIME DOMICILIAR
Aluno(a):
Matricula:
EM I
ATENDENTE
( ) DEFEIDO () INDEFERIDO
EM_ /| |/

Parecer Coordenacéo de Curso:

Coordenacgéo de Curso

FACIMPA — FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO PARA
IPEC - Instituto Paraense de Educacgéo e Cultura LTDA

Endereco: Folha 32, quadra especial, Lote 10 —
Nova Maraba — CEP: 68.508-310 Maraba — Para - Telefone:

(94) 2122-0290 CNPJ: 07.962.437/0001-55



