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ATENÇÃO: PREENCHA ADEQUADAMENTE E IMPRIMA APENAS O FORMULÁRIO (Pág. 2) PARA
APRESENTAR NA SECRETARIA ACADÊMICA – SECAC

SOLICITAÇÃO DE REGIME DE ENSINO A DISTÂNCIA

1 O que é?

É a possibilidade do aluno participante de programa de mobilidade acadêmica, cujo afastamento da UFFS
ocorra durante o semestre letivo, realizar as atividades dos CCRs em que está matriculado em regime de
ensino à distância. 

Importante: este regime é concedido apenas para o estudante que, até a data do afastamento,  já tenha
frequentado pelo menos 50% da carga horária total do componente curricular. 

2 Quando fazer a solicitação?

Durante o semestre letivo em que o(a) aluno(a) ingressará no programa de mobilidade acadêmica.

3 Em que local devo apresentar a solicitação?

A solicitação deverá ser entregue na Secretaria Acadêmica (SECAC) do campus.

4 Quais são os documentos exigidos para a solicitação?

a) Formulário DRA/DCA 036 devidamente preenchido (exceto o quadro “Reservado ao Colegiado do Curso”);

b) Cópia do termo de compromisso assinado pelo(a) aluno(a) e pela(o) coordenador(a) do programa na UFFS;

c) Plano(s) de ensino a distância elaborados em conjunto com o docente do CCR.

5 Fundamentação legal:

Portaria 1607/GR/UFFS/2013.

6 Trâmite:

6.1  O  aluno  preenche  o  formulário  DRA/DCA  036  e  apresenta  na  SECAC  do  campus,  anexando  a
documentação exigida.

6.2 O servidor da SECAC verifica se o formulário está devidamente preenchido, emite protocolo e encaminha
toda a documentação ao coordenador do curso.

6.3  O  coordenador  do  curso  submete  a  solicitação  do  aluno ao  Colegiado  para  análise,  a  qual  inclui  a
verificação se o aluno cumpriu pelo menos 50% da carga horária total de cada CCR até a data do afastamento.

6.4 Realizada a análise, o coordenador do curso encaminha a documentação à SECAC.

6.5 A SECAC, informa o aluno quanto ao resultado do pedido e arquiva a documentação na pasta do aluno.

6.6 Os CCRs cujo pedido foi deferido permanecerão com a situação “CUR  - cursando” no histórico do aluno,
até o encerramento da turma pelo respectivo professor. Neste caso, o plano de ensino a distância deverá ser
cumprido e as notas e frequências lançadas no diário de classe pelo docente. Nos demais casos será aplicada
a situação “MOB – mobilidade” e o aluno precisará cursar o componente novamente após seu retorno à UFFS.
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REQUERIMENTO DE REGIME DE ENSINO A DISTÂNCIA

Eu,  , nº. de matrícula  ,

nº.  de  CPF  ,  venho  por  meio  deste,  requerer  tratamento  especial  em Regime  de

Ensino  a  Distância,  conforme  Portaria  Nº  1607/GR/UFFS/2013,  no  curso  de

,  campus  ,

turno   tendo  em  vista  a  minha  participação  no  Programa

 durante o período de  de 20  a 

de 20 , no(s) componente(s) curricular(es) relacionado(s) abaixo.

Código Nome do CCR Análise do Colegiado

(   ) Deferido (   ) Indeferido

(   ) Deferido (   ) Indeferido

(   ) Deferido (   ) Indeferido

(   ) Deferido (   ) Indeferido

(   ) Deferido (   ) Indeferido

(   ) Deferido (   ) Indeferido

(   ) Deferido (   ) Indeferido

(   ) Deferido (   ) Indeferido

(   ) Deferido (   ) Indeferido

(   ) Deferido (   ) Indeferido

Documentação a ser anexada ao requerimento:

(   ) Cópia do termo de compromisso assinado pelo(a) aluno(a) e pela(o) coordenador(a) do programa na UFFS.

(   ) Plano(s) de ensino a distância.

Nesses termos peço deferimento.

,  /  /20 .
____________________________________

       Assinatura do(a) Aluno(a)              

Trâmite interno: 

Ao Colegiado do Curso:
(    )  Para todos  os  componentes  curriculares  deferidos,  acima,  o
estudante  cumpriu  presencialmente,  pelo  menos,  50%  da  carga
horária total até a data do afastamento.

                                         ___________________________
                                            Presidente do Colegiado
                                             (assinatura e carimbo)

Data:____/____/20____. 

Encaminhado pela SECAC para DRA em:

___________________________
Servidor
(nome)

Data:____/____/20____.

     Protocolo nº._______________________data:____/____/20____  Servidor:__________________________
…................................................................................................................................................................................

     Protocolo nº._______________________data:____/____/20____  Servidor:__________________________

                                                                                                                                             Requerimento de regime de ensino a distância          

DRA/DCA
036


	SOLICITAÇÃO DE REGIME DE ENSINO A DISTÂNCIA
	REQUERIMENTO DE REGIME DE ENSINO A DISTÂNCIA

	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_34: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 1_25: 
	Caixa de texto 1_17: 
	Caixa de texto 1_26: 
	Caixa de texto 1_18: 
	Caixa de texto 1_27: 
	Caixa de texto 1_19: 
	Caixa de texto 1_28: 
	Caixa de texto 1_20: 
	Caixa de texto 1_29: 
	Caixa de texto 1_21: 
	Caixa de texto 1_30: 
	Caixa de texto 1_22: 
	Caixa de texto 1_31: 
	Caixa de texto 1_23: 
	Caixa de texto 1_32: 
	Caixa de texto 1_24: 
	Caixa de texto 1_33: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 


