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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE TECNOLOGIA

COORDENAÇÃO DO CURSO DE ENGENHARIA DE PRODUÇÃO


Para: Prof. ________________________________

Departamento: _____________________________  SUBJECT   \* MERGEFORMAT 
Interessado: _______________________________
Matrícula: _____________________________
PARECER

Conforme a Resolução 16/2015 CONSEPE, assinalo o motivo e apresento a documentação para a solicitação de REPOSIÇÃO DE ATIVIDADE conforme segue:

Disciplina: _______________________________ Código: __________________  Turma_________________ 

Data _________________
Motivo:

 FORMCHECKBOX 
 Problema de saúde (atestado médico) ou impedimento de locomoção física que justifique a ausência;
 FORMCHECKBOX 
 Doença de caráter infectocontagiosa, impeditiva do comparecimento, comprovada por atestado médico constando o Código Internacional de Doenças (CID) 
 FORMCHECKBOX 
 Ter sido vítima de ação involuntária provocada por terceiros; 

 FORMCHECKBOX 
 Manobras ou exercícios militares comprovados por documento da respectiva unidade militar; 

 FORMCHECKBOX 
 Luto, comprovado pelo respectivo atestado de óbito, de pais, avós, filhos, netos, irmãos, tios, cônjuge ou companheiro(a); 
 FORMCHECKBOX 
 Convocação, coincidente em horário, para depoimento judicial ou policial ou para eleições em entidades oficiais, devidamente comprovada por declaração da autoridade competente; 

 FORMCHECKBOX 
 Impedimentos gerados por atividades previstas e autorizadas pela Coordenação do respectivo curso ou instância hierárquica superior; 
 FORMCHECKBOX 
 Direitos outorgados por lei; 
 FORMCHECKBOX 
 Coincidência de horário com outra prova ou atividade didática desde que haja comprovação respectiva;
João Pessoa, ______ de ______________ de ________
_______________________________________________________________________

Nome e Assinatura do Aluno
