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SOLICITAÇÃO DE AUSÊNCIAS PROLONGADAS NA RESIDÊNCIA EDUCACIONAL AO LONGO DO SEMESTRE

À COORDENAÇÃO DE RESIDÊNCIA/ESTÁGIO EDUCACIONAL

São Paulo, clique ou toque aqui para inserir uma data.

Eu, digite seu nome completo, do Curso de Licenciatura em seu curso , matrícula: número, cursando o número ° semestre. E-mail educacional: e-mail, E-mail particular: e-mail, Telefone para contato: (DDD) número.
Sobre ausências no Regulamento da Residência Educacional: https://www.faculdadesesi.edu.br/wp-content/uploads/2023/12/Regulamento_Residencia_Educacional_Faculdade_Sesi_de_Educacao_2024.pdf

Art. 11º As ausências ocorridas no Programa de Residência Educacional devem ser compensadas de preferência no próprio mês em que ocorreu a falta ou no máximo até o final do semestre letivo, respeitando o limite diário de seis horas.
Parágrafo único: Caso não cumpra as horas referente a Residência Educacional no próprio semestre letivo, o estudante reprovará na Residência, e no semestre subsequente, deverá realizar todas as horas da residência do semestre vigente mais todas as horas do semestre em que não cumpriu a residência educacional.
Art. 13º Compensação de ausências prolongadas, em casos excepcionais, deverão ser solicitadas por meio de requerimento formal via Secretaria Acadêmica, a ser analisado pela Coordenação de Residência Educacional.

Li e tenho ciência: ☐

Venho por meio desta solicitação submeter à apreciação da coordenação de residência educacional a possibilidade de compensar ausência prolongada.
Escola atual: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Período de Compensação de Residência: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Justificativa:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.                                                                                                            

Observação: entregar esta solicitação para registro e protocolo na secretaria acadêmica mais os documentos que justifiquem a solicitação.

Nome completo: digite seu nome completo

Assinatura:___________________________

Deferimento da Coordenação de Residência:


Rua Carlos Weber, 835 – Vila Leopoldina
CEP 05303-902 – São Paulo – SP
Tel.: (11) 3833-1097
Site www.faculdadesesi.edu.br | Email: contato@faculdadesesi.edu.br 
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