REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO DE CURSO, POR RAZOES DE SAUDE,
NO TRAMITE EXCEPCIONAL

DADOS DO REQUERENTE:

NOME DO ALUNO:

Ne MATRICULA: TELEFONE: ( )

E-MAIL (em caixa alta e legivel):

SEMESTRE LETIVO A SER TRANCADO: /

O requerimento esta sendo realizado dentro do prazo de 10 dias da caracterizagdo da situacdo especifica de saude?
o SIM:

e NAO: (Caso ndo, apresentar justificativa na pagina seguinte)

Ao Sr. Coordenador de Curso,
Pelo presente, venho solicitar o TRANCAMENTO DO CURSO POR RAZOES DE SAUDE, NO TRAMITE
EXCEPCIONAL, nos termos do Artigo 65-A, do Regulamento Académico da Graduacdo da UFJF — RAG,

alterado pela Resolugdo CONGRAD n2 131/2023. Segue(m) anexo(s) o(s) documento(s) comprobatdrio(s).

O(s) motivo(s) do requerimento no tramite excepcional é(sdo) (marcar x):

° Aluno de 12 ou 29 periodo (RAG, Art. 62, paragrafo 39).
° Trancamentos anteriores ja somam 03 periodos letivos regulares, ou mais (RAG, Art 64).
. Reprovado por infrequéncia ou nota zero ou com registro de “SC” (sem conceito) em todas as

disciplinas nas quais esteve matriculado em um determinado periodo letivo anterior (RAG, Art 64,
paragrafo 19, alterado pela Resolugdo CONGRAD n2 45/2018).

Juiz de Fora, de de

Assinatura do Requerente

ORIENTAGOES AO ALUNO: O agendamento da avaliagdo presencial pela pericia médica da UFIF serd feito exclusivamente pelo e-
mail fornecido neste requerimento, cabendo ao aluno acompanhar. Em caso de ndo comparecimento somente sera reagendado
mediante apresentacdo de justificativa.

Anexe o(s) documento(s) comprobatdrio(s) da situagdo de satde. O atestado médico deve conter a assinatura e CRM do médico.
N3o é obrigatério constar o CID da doenga no atestado, mas, caso conste, ha possibilidade do perito médico dispensar o aluno da
pericia médica presencial. Caso ndo conste, o aluno relatard ao médico perito da UFJF o adoecimento em questdo durante a
pericia presencial. Somente serdo aceitos atestados médicos emitidos até o Ultimo dia letivo do semestre a ser trancado (RAG,
Art. 65-A).




JUSTIFICATIVA CASO NAO ESTEJA CUMPRINDO O PRAZO DE ENTREGA DESTE REQUERIMENTO:

(10 dias a partir da caracterizagdo da situagdo especifica de saude - RAG, Art. 65-A)




