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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE ENSINO
CAMPUS AVANÇADO ARCOS
Avenida JK, nº 485 – Bairro Distrito Industrial II – Arcos – Minas Gerais – CEP: 35.588-000 - (37)3351 5173



SOLICITAÇÃO DE REGIME EXCEPCIONAL DE ESTUDOS



Eu, ____________________________________________, aluno do curso de __________________________________, matrícula n. ___________, venho requerer regime excepcional de estudos, de acordo com a resolução IFMG n. 030/2016 e a legislação vigente, no período de afastamento previsto no atestado em anexo.

Nestes termos peço deferimento.


[bookmark: _GoBack]De preenchimento da coordenação de curso:
[  ] Deferido
[  ] Indeferido
Justificativa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








___________________________________
Coordenação de curso
(carimbo e assinatura)
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