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ESCOLA SUPERIOR

1- Acesse o menu do portal, procure a aba Secretaria/Requerimentos.

Educacional

Grade Curricular
Quadro de Horarios
Central do Aluno

Secretana

Inscrigbes em Ativ. Ofertadas

Cancelar Inscrigbes

Consultar Inscrigbes

Requerimentos
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ESCOLA SUPERIOR

2- Procure pela opgdo Tratamento Especial. (Ultima opgao)

SEC - Desligamento - DIREITO
INTEGRAL

Secretaria Académica

SEC - Desligamento - DIREITO
CONVENCIONAL

Secretaria Académica

SEC - Dispensa de Disciplinas Secretaria Académica

SEC - Historico Secretaria Académica

SEC - Recurso de Reqguerimento (28 ) L
o Secretaria Académica
Instancia)

SEC - Revisdo de Mota (12 Instdncia)  Secretaria Académica

SEC - Trancamento - DIREITO
INTEGRAL

Secretaria Académica

SEC - Trancamento - GRADUACAOD Secretaria Académica

SEC - TRANSFERENCIA - kit de

Documentos

Secretaria Académica

SEC - Validagdo de Horas

Complementares

Secretaria Académica

Solicitagdo/Renovacdo de beneficio - ) ]
. Setor Financeiro
Conv./Parents

TRATAMENTO ESPECIAL - Gestagdo

efou Doenca

Mucleo de Ensing Persenalizadeo - NEP
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PN escoua superior

3- Escreva a sua solicitagdo, clique em adicionar o anexo e adicione o seu atestado médico.

Detalhes do Requerimento: 20231 ~

Registro académico Nome

Tipo de Requerimento
TRATAMENTO ESPECIAL - Gestagdo efou Doenga

Descrigdo

O Tratamento Especial consiste em atividades compensatdrias & impossibilidade do Discente de participar de atividades académicas, conforme as
seguintes situagdes: » discente portador de afecgées congénitas, traumatismos ou outras condigbes que o impegam de freqlentar as atividades
académicas; s discente em gestacdo, por trés meses, a partir do oitavo més de gestacio ou por determinagio médica, até quatro meses. » Mo caso
de Tratamento Especial por auséncias em aulas, estas auséncias deverdo ser de. no minime, 10 (dez) dias consecutivos.

Procedimentos
O atestado médico deverd ser anexado no requerimento.
O requerimento sera encaminhado para Claudia Madrona.

Aceite

Valor do servigo
RS0,00

Entrega da solicitagdo
Local de Entrega Localidade Taxa (RS) Prazo

Custo Total

Solicitagio *

Preencha este campo

e

B Solicitar




