UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRITO~SANTO
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

SOLICITACAO DE REALIZACAO DE PROVAS
(Resolucdo Cepe n2 06, de 21 de fevereiro de 2022)

De acordo com a Resolucdo Cepe n? 6/2022, os estudantes que apresentarem
atestados médicos por razdes de saude com periodo igual ou inferior a 8 (oito) dias,
terdo direito a realizagdo das provas aplicadas durante o periodo do atestado.

Assim, para solicitacdo da aplicacdo de provas, serdo observados os seguintes
tramites:

a) O (a) estudante devera preencher este formulario.

b) O (a) estudante deverd anexar o atestado médico comprobatério no qual constem
informacgdes relativas a Classificagdo Internacional de Doenga - CID, tempo de
afastamento, identificagdo e numero do registro do profissional emitente no
Conselho Regional de Medicina - CRM.

¢) O (a) estudante devera protocolar a solicitagdo de realizacdo de provas e o atestado
na secretaria do Departamento;

d) O departamento devera encaminhar a solicitacdo a (ao) professor (a) da disciplina
pelo Sistema de Protocolo Web (Lepisma).

e) A prova sera realizada em dia previamente agendado pela (o) professora ou

professor.
Eu , matricula
ne , regularmente matriculado no curso de
, venho solicitar a realizacdo da
prova aplicada na data / / da disciplina
, ministrada
pelo professor . Acompanha esta

solicitagdo o Atestado Médico comprobatdrio do meu estado de saude.

Email e telefone do (a) estudante

Telefone para contato

, de de 20

Assinatura do(a) estudante




