REQUERIMENTO DE SUSPENSÃO DE ESTUDOS
	Requerente
	RG

	
	

	Curso

	Pós-Graduação Stricto Sensu em Atenção Integral à Saúde

	Orientador
	Período

	
	De    ___/____/____ a ____/____/____

	
	

	Senhor(a) Coordenador(a) do Programa, 
o(a) requerente acima solicita a suspensão de seus estudos em decorrência de:

	(
	Licença Maternidade

Período de afastamento: até 120 dias, contados a partir da ocorrência do parto.
Anexar ao requerimento: atestado médico contendo o período gestacional e a data provável do parto ou a data de nascimento do recém-nascido.

	(
	Licença por Adoção ou Guarda Judicial
Período de afastamento: até 120 dias, contados a partir do registro de adoção ou guarda judicial para fins de adoção.

Anexar ao requerimento: sentença judicial.

	(
	Licença Saúde
Período de afastamento: no mínimo 30 e no máximo 180 dias.

Anexar ao requerimento: atestado médico.

	O estudante fica ciente que o período de afastamento é computado para fins de prorrogação do prazo regular de duração do curso, na mesma proporção do período de suspensão, conforme informado na Instrução Normativa VRPGPE nº 02/2018. 
Fica ciente, ainda, que a prorrogação de prazo não altera o Contrato de Matrícula, não implicando em custos adicionais ao estudante para além do já fixado e não há cobrança de nova taxa de matrícula. O pagamento das parcelas conforme valores e condições fixados no contrato de prestação de serviços educacionais firmado entre o estudante e a UNIJUÍ quando do ingresso no curso, não será suspenso, cancelado, prorrogado ou alterado em virtude da ocorrência de suspensão de estudos nos casos previstos na Instrução Normativa.

	Data
	Assinatura do(a) Requerente

	
	

	


	DECISÃO DA COORDENAÇÃO DE CURSO

	Diante do exposto, a Coordenação do Curso
	(
	Defere a solicitação

	
	(
	Indefere a solicitação

	

	

	

	Data
	Assinatura do(a) Coordenador(a) do Curso


	LANÇAMENTO SECRETARIA ACADÊMICA

	Enviado em
	Recebido em
	Lançado em

	
	
	



