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Senhor(a) Coordenador(a), 

Eu,  matrícula nº , da série, telefone 

de contato: venho respeitosamente, por meio desta, requerer a deliberação de afastamento 

por motivo de doença: 

- Data/Período do afastamento:    
 
- Local (hospital, clínica, unidade de saúde) onde foi realizado o atendimento médico:   
 
- Afastamento impediu a realização de procedimento avaliativo: □ sim  □ não 
 
- Módulo correspondente ao período afastado:    
 
- Turma Tutoria/HA/IESC/HPE:   

Estou ciente que: 
 

Imediatamente após o término do período de afastamento, devo procurar o coordenador de série para confirmar a homologação do atestado 
médico e pactuar o calendário de reposição das atividades perdidas; 

Conheço o inteiro teor da Resolução nº 002/2023 – CoCG/ESCS - do Colegiado de Cursos de Graduação/ESCS. 

O prazo de entrega da cópia do registro de atendimento é de 07 (sete) dias a contar da data de entrega do atestado nesta Secretaria do Curso de 
Medicina. Caso não seja entregue, o requerimento será INDEFERIDO. 

Brasília-DF 
, 

de 
 

de 20         .       

Anexos: 

( ) Atestado Médico 

( ) Cópia do registro de atendimento 

( ) Outros:    

Assinatura do estudante 
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