Poder Executivo
Ministério da Educacao
Universidade Federal do Amazonas
Pro-Reitoria de Assisténcia Estudantil

DECLARACAO DA SITUACAO QUANTO AO ATENDIMENTO DE EXERCICIO DOMICILIAR EM
DISCIPLINAS

Declaro, para fins de apresentagao ao processo de analise académica da Universidade Federal
do Amazonas, que o(a) estudante

inscrito(a) sob matricula n®

() teve atendimento em exercicio domiciliar nas disciplinas: nao
( ) teve atendimento em exercicio domiciliar nas disciplinas:
referente ao semestre letivo . E, destaco que o regime interferiu na

integralizagao do curso no tempo minimo regulamentar.

Diante disso, a previsdo para conclusdo do curso serd no ano/semestre letivo
, conforme planejamento académico realizado pela

coordenacdo junto ao(a) estudante/candidato(a).

, de de 20 .

Assinatura e Carimbo do (a) Coordenador (a) de Curso
(Identificacdo do nome completo)

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM
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