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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
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FORMULÁRIO DE TRANCAMENTO ESPECIAL POR MOTIVO DE DOENÇA

	IDENTIFICAÇÃO DO (A) ESTUDANTE

	Nome civil:
	Matrícula:

	Nome social:

	Curso:

	E-mail:
	Fone: (   )



	REQUERIMENTO DE TRANCAMENTO ESPECIAL POR DOENÇA/ DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA:

	
Doença/ Atestado médico com CID-10 ou o diagnóstico da doença por escrito. (Com quantidade de dias de afastamento)

Redenção/CE, ______ de __________________ de ________
(cidade, dia, mês e ano)




____________________________________________________________________
Assinatura do(a) discente
Assinatura a punho (caneta) ou via GOV.BR (não será aceita assinatura copiada ou apenas colada digitalmente)




	ATENÇÃO	O(a) discente deverá: 		Encaminhar este formulário junto com os documentos que comprovem a necessidade de trancamento especial digitalizados, para o e-mail do SCA: controle.academico@unilab.edu.br.
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