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SOLICITAÇÃO DE ATIVIDADES DOMICILIARES 

Discente:                                                                                   RGM: 
Turma: 
Orientador: 
Programa de Pós-Graduação em Recursos Naturais 
 

(    ) Mestrado  (    ) Doutorado 
Requer: 
 
Atendimento conforme especificação abaixo por ______ ( _____) dias, contados a 
partir de ____/____/______, de acordo com comprovante anexo: 
 
(     ) Atividades Domiciliares – Gestante (atestado médico) – Lei n.º 6.202/75; 
(     ) Atividades Domiciliares (atestado médico) – Decreto-Lei n.º 1.044/69 
 
 
Data: _____/_____/_____                                    ________________________ 
                                                                                                Assinatura do(a) Aluno(a) 
 
 
Data: _____/_____/_____                                     ________________________ 
                                                                                                 Assinatura do(a) Orientador(a) 
  
Colegiado do Programa: 
 
(     ) Indeferido 
 
Atendimento não concedido por _________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
(     ) Deferido 
 
Atendimento concedido por estar em conformidade com as legislações acadêmicas 
vigentes. 
 
Data: _____/_____/_____                                  _________________________ 
                                                                                       Assinatura do(a) Presidente do Colegiado 
                                                                                                         Sob Carimbo 
 


