ANEXO I
DECLARAÇÃO
Ao(à) senhor(a) coordenador(a) do Curso
_____________________________________________________________________
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Declaro, para os devidos fins legais, que (nome completo do estudante) ________________________________________________, matriculado(a) no Curso (nome do curso) _____________________________________, nº de matrícula _________________, é membro da instituição religiosa ________________________________________________ e, no exercício da liberdade de consciência e de crença religiosa, guarda o(a) (dia da semana) _____________________ como dia dedicado exclusivamente a atividades religiosas e não exerce quaisquer outras atividades, inclusive escolares, no período entre (momento inicial) __________________________ e (momento final) __________________________________.
Este período de guarda/vigília religiosa é concebido no seio da instituição em função de __________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pelas razões expostas, o referido estudante solicita a oportunidade de, no período supracitado, não realizar atividades acadêmicas e tê-las substituídas, nos termos da Lei Federal Nº 13.796, de 3 de janeiro de 2019.
Local, ____/____/______

_________________________________________
Nome completo e CPF da autoridade religiosa

_________________________________________
Função da autoridade religiosa
_________________________________________
Endereço da instituição religiosa / Local de prática
_________________________________________
Assinatura da autoridade religiosa e carimbo (caso haja)
_________________________________________
Email da autoridade religiosa (caso possua)
_________________________________________
Assinatura do estudante
ANEXO II
REQUERIMENTO
Ao(à) senhor(a) coordenador(a)
_____________________________________________________________________
Curso
_____________________________________________________________________
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Eu, (nome completo do estudante) , matriculado(a) no Curso (nome do curso), nº de matrícula _________________, membro da instituição religiosa (identificação da instituição religiosa), venho requerer Regime de Guarda Religiosa, conforme declaração emitida pela autoridade religiosa em (dia, mês e ano) e que acompanha este documento.
_________________________________________
Assinatura do(a) discente

(   ) Deferido
(   ) Indeferido
_________________________________________
Assinatura do(a) coordenador(a) e data do (in)deferimento

Eu, (servidor da DRCA), recebi este requerimento em ___/___/______ para arquivo na Diretoria de Controle e Registro Acadêmico.
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