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REQUERIMENTO DE LICENÇA MATERNIDADE/PATERNIDADE
(Aplica-se também ao afastamento temporário em virtude de adoção ou de obtenção de guarda judicial)

Este requerimento deve ser obrigatoriamente digitado

	[bookmark: _Hlk17789607]SOLICITANTE

	Nome
	

	Matrícula
	
	Programa
	




Conforme RESOLUÇÃO PRPG Nº 26/2025, o discente acima identificado requer desta Pró-Reitoria o seguinte:

	[bookmark: _Hlk17873112]SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA

	
SOLICITAÇÃO: (  ) prorrogação do prazo para defesa
                          (  ) trancamento do período letivo _______ 
                          (  ) regime especial 
                          (  ) matrícula em componente curricular específico voltado à temática da maternidade*
Confira a documentação necessária para cada solicitação em https://prpg.ufla.br/discentes/form.

JUSTIFICATIVA: ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


	[bookmark: _Hlk17873265]Data: ___/___/_______
	___________________________________                                                                                       Assinatura do solicitante


*Exclusivo para discentes em licença maternidade

	PARECER DO ORIENTADOR

	
(    ) FAVORÁVEL
(    ) NÃO FAVORÁVEL

Data: ____/____/_______


_____________________
Assinatura e carimbo

	
JUSTIFICATIVA: _________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	PARECER DO COLEGIADO DE CURSO

	
(    ) FAVORÁVEL
(    ) NÃO FAVORÁVEL

Data: ____/____/_______


_____________________
Assinatura e carimbo
	
JUSTIFICATIVA: _________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
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