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REQUERIMENTO 
REGIME DOMICILIAR 

 

 

À Coordenação do Curso de Graduação em Fonoaudiologia: 

 

Eu, _______________________________________________, 

aluno(a) regularmente matriculado(a) sob o n° ________________ 

no curso de graduação em Fonoaudiologia, venho solicitar tratamento 

especial em regime domiciliar conforme artigos 75 a 77 da Resolução 

n° 17/CUn/97, justificado pelo atestado médico em anexo. 

 

 

 

Florianópolis, ____ de ______________ de _______ 

 

  

 
 

________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 


