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Exmo. (a) Senhor (a)
COORDENADOR DO CURSO DE BIOMEDICINA



Eu, abaixo assinado (a) ____________________________________, aluno (a) registrado (a) sob o GRR __________________________, do Curso de Biomedicina, da Universidade Federal do Paraná, venho requerer tratamento excepcional, em regime de trabalhos domiciliares, durante o periodo de licença por tratamento gestacional, conforme determina a Lei 6.202 de 17 de abril de 1975, publicada no DOU de 17/04/75, na(s) seguinte(s) disciplina(s):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.




Nestes termos




Peço deferimento




Curitiba, _________de __________________ de ___________.




____________________________________________________






Assinatura da solicitante ou seu representante

Endereço para Correspondência

Rua: _________________________________________ Bairro: ____________________

Telefone: ______________________________________ CEP: _____________________

Email: ___________________________________________________________________

Centro Politécnico – Caixa Postal 19031 – CEP: 81531-990 – Curitiba/PR

Telefone: (41) 3361-1744– biomedicina@ufpr.br

[image: image4.wmf]_1016537802.doc

