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Universidade de Brasilia

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE EXERCICIOS DOMICILIARES
FACULDADE DE EDUCAGAO - UnB

IDENTIFICAGAO DO(A) ESTUDANTE

Nome: Matricula:
E-mail: Telefone:

IDENTIFICAGAO DA DISCIPLINA

Nome: Codigo:
Docente: Turma:

IDENTIFICAGAO DO TIPO DE SOLICITAGAO

Solicito a Faculdade de Educacao da Universidade de Brasilia o regime de
exercicios domiciliares, pelo motivo abaixo (Conforme Resolugéo 07/2023):

() Estudante em estado de gravidez e seu/sua cénjuge/companheiro/a, a partir do
oitavo més de gestacao e até seis meses apods o parto.

( ) Estudante em licenca-adotante e seu/sua cobnjuge/companheiro/a,
independentemente da orientagao sexual ou identidade de género, até seis meses
apds a adogao.

() Portador de afeccoes congénitas ou adquiridas, infecgcdes ou outras condigoes
morbidas, em tempo ndo superior a 120 dias corridos.

() Traumatismo caracterizados porincapacidade fisica relativa, incompativel com
afrequéncia as atividades académicas, em tempo nao superior a 120 dias corridos.
() Discente acompanhante de parente de 1° grau com doencas graves, em tempo
nao superior a 120 dias.

LAUDO MEDICO:

Atesto que examinei o(a) estudante e que ele(a) se encontraincluido(a) na condigcao
acima descrita.

Brasilia, de de 20

Assinatura do médico e carimbo (CRM) Assinatura do estudante



