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À Sua Senhoria, o (a) Senhor (a)

Prof. (ª)

Pró-Reitor (a) de Pesquisa e Pós-Graduação/UFVJM

Diamantina – MG
COMUNICADO LICENÇA MATERNIDADE
Eu, discente ____________________________________________________, matrícula nº _____________________, Programa: ________________________________, residente à ________________________________________________________________,nº __________, bairro:________________________, cidade/UF: __________________________, CEP:_______________, telefone ________________, celular _________________, e-mail: ________________________________________________ venho comunicar à V. Sª que me encontro em regime especial com base na Lei nº 6.202/75 – Aluna Gestante.

Anexo o Atestado Médico de 120 dias e a certidão de nascimento da criança.

(   ) Sou bolsista pelo órgão de fomento _____________________________________________.

(   ) Não sou bolsista. 

OBS: O atestado deverá ser enviado, via e-mail, para a PRPPG até 5 (cinco) dias após o impedimento e a certidão de nascimento do bebê até 5 (cinco) dias após o registro.

E-mail: sec.pos@ufvjm.edu.br

Diamantina, _____ de _________________ de ______.
 ____________________________
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