
 

CCD:XXX-XX 

 

REQUERIMENTO DE LICENÇA PARA ESTUDO 

 

 

______________________________________________________________________________ 
Guia de Processos Acadêmicos Versão – setembro/2018 

 

Nome:  Matrícula:  

E-mail:  Telefone:  

Curso:  Campus:  
 

 

SOLICITO licença de ____/____/_____ à ____/____/_____ para formação acadêmica. 

 

Tipo de formação: 

 Seminário  Congresso  Encontro 

 Semana Acadêmica  Palestra  Curso na área de formação 

 Outros      

 

Nome do evento: ________________________________________________________________ 

Período: _______________________________________________________________________ 

Local: _________________________________________________________________________ 

 

_______________________________ 
                                                                                                 Assinatura do aluno 

Para uso da Secretaria Acadêmica: 

Pedido recebido em ____/____/____, por ___________________________________________ 

Em caso de deferimento, pedido registrado em ____/____/____, por _____________________ 

 

Para uso da Coordenação do Curso: 

(   ) Pedido deferido   (   ) Pedido Indeferido  

Justificativa para o indeferimento: 

 

 

 

 
Pedido analisado em ____/____/_____ 
 
 
 
__________________________________                       _______________________________ 
      Nome legível do(a) Coordenador(a)                               Assinatura / Carimbo (caso possua)    

 


