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Aluno (a): _____________________________________________________________  Matrícula: ________________ 

Curso: ____________________________________________________ Período: ___________________ Turno: ____________________ 

Disciplina: ___________________________________________________ Turma: __________ 

Prof.(a). ______________________________________________________________________________ 

​​ Programa Especial de Estudo                 
Conteúdo Metodologia Tarefa Critérios de exigência  Prazo de execução  Formas de avaliação 
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Local e data: ____________, ____/____/____                        ________________________________              _____________________________ 
                                                                                                             Professor(a) Disciplina                                             Chefe Departamento        
 

Entrega do programa de regime especial de estudo ao aluno/represente legal:  
 

Data: ____/____/______                                     ___________________________________                          ______________________________ 
                                                                                            Aluno ou representante legal                                                         Assinatura e Matrícula do(a) Servidor(a) 

Obs.:  Documento em 2 (duas) vias ( Departamento e Aluno(a) 
 
 


