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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

SUPRIENTENDENCIA DA EDUCAÇÃO

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO E TRABALHO
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REQUERIMENTO

Eu,______________________________________ RG nº________________aluno(a), devidamente matriculado(a) no Curso______________________ofertado pelo ProFuncionário, turma iniciada em ___/___/___, no Colégio/Escola: _____________________________________________, pertencente ao NRE de ______________________________________,venho requerer atividades encaminhadas pelo professor tutor do curso a fim de cumprí-las em regime de exercício domiciliar. Encontro-me em licença médica devido ____________________________________, de ___ dias, à partir do dia ___/___/___, conforme cópia do atestado médico anexo a este documento. Assumo o compromisso de cumprir as atividades propostas pelo professor tutor e entregá-las na(s) data(s) determinadas pelo mesmo.

Nesses termos peço deferimento,

Local __________________, ____de ___________de ______.

_______________________________

Ass. do Aluno (a)

RG: ____________________________

