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Exercício Domiciliar Especial



À Coordenação de Curso




Eu, ________________________________________________________________, RA _______________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de ____________________________ desta Universidade, venho mui respeitosamente requerer de V.S.ª a aplicação de exercícios domiciliares especial, de acordo com o inciso III do artigo 4º da Resolução CoG nº 403 de 24 de maio de 2022.

Declaro estar ciente de que será de minha inteira responsabilidade, ou da pessoa intermediária por mim nomeada, entrar em contato com o professor responsável pelas disciplinas para adquirir o material e os exercícios preparados, encaminhar à(ao) beneficiária(o) (caso intermediário(a) do(a) requerente) e proceder a sua devolução depois de resolvidos.





São Carlos, _____ de ___________ de 20_____.



_____________________________
Assinatura do(a) requerente







E-mail do(a) requerente: _____________________________________

	INTERMEDIÁRIO(A) ENTRE REQUERENTE E OS PROFESSORES



Nome: ________________________________________________________________________________
End.:_______________________________________________Bairro: ____________________________ Cidade: ____________________________________________UF: ______ CEP: _____________________
Fone:(     ) _______________________________ E-mail: ________________________________________
Requerente, agende a homologação do exercício domiciliar no DeAS, pessoalmente ou tel. (16) 3351-8200
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