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	Fundação João Pinheiro
Escola de Governo
	GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAÇÃO DE PERÍCIA MÉDICA
Regime Especial de Assistência Pedagógica Domiciliar 


	Senhor Superintendente,

Encaminho o (a) aluno(a)  _________ ____________________________________________________________

__________________________________ para realização de perícia médica nesta Superintendência com vista a concessão do benefício de Assistência Pedagógica Domiciliar  no Curso de Administração Pública da Escola de Governo Professor Paulo Neves de Carvalho. 

	Dados do(a) Aluno(a)


	Nome da Mãe:

	Nome do Pai:

	Data de Nascimento:       ____/____/_______
	Naturalidade:
	UF:

	Nº CI: 
	CPF:

	Título de Eleitor:
	Certificado de Reservista:

	Endereço Residencial: 

	Nº:
	Aptº:
	Bairro:

	Cidade:
	CEP:

	Telefone Residencial:
	Telefone Celular:

	Ano de ingresso:
	CSAP:
	Nº do Registro Acadêmico:



	Belo Horizonte, ____ de _____________________ de ____ 

Atenciosamente,

                                             ________________________________________

Secretaria de Registro e Controle Acadêmico
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