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REQUERIMENTO – PRESTAÇÃO ALTERNATIVA
Anexo I da Instrução Normativa nº 1 de 22/4/2019

Nome do aluno: __________________________________________________________

Número de matrícula (se houver): ___________________________________________

Campus: ________________________________________________________________

Curso: _________________________________________________________________

Regime: ________________________________________________________________

Informo os dias de Guarda Religiosa e requeiro Prestação Alternativa para ausência nas

aulas e/ou atividades acadêmicas realizadas nestes dias da semana e horários: ________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________-ES, ___ de ____________________ de 20______.

___________________________________________
Estudante ou responsável legal, se menor de idade

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Declaro que o discente ____________________________________________________,
                                                                              (nome do/a discente ou de representante legal)

CPF_____________________________________, informou os dias de Guarda Religiosa 

de _____________________________________________________________________
                                                                              (nome do/a discente ou de representante legal)

e requereu a Prestação Alternativa, dentro do prazo previsto em calendário acadêmico ou

com antecedência mínima de 15 dias letivos,  conforme  §2º do artigo 3º  da  Instrução

Normativa Proen nº 01 de 22 de abril de 2019.

__________________-ES, ____ de ___________________ de 20______.

___________________________________________
Coordenador de Curso


