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REQUERIMENTO DE REGIME DOMICILIAR 
 

De acordo com a Normatização Acadêmica nº 001/2024 – CONEPE eu 

____________________________________________________, portador(a) do CPF nº 

____________________, devidamente matriculado no curso de 

____________________________________ da UNEMAT, Campus Universitário de Nova 

Xavantina, venho requerer Regime Domiciliar pelo período de _____/_____/____ à 

_____/____/____ em virtude de ______________________________________________ 

de acordo com o anexo.   

 

 

 

 

Nova Xavantina - MT, ______ de ________________ de 20___. 

 

 

_____________________________________________________ 

ASSINATURA (Acadêmico) 


