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Protocolo N° / | DATA:

SOLICITACAO DE REPOSICAO DA AVALIACAO

VIA DOCENTE

ALUNO:

CURSO: TURMA:

MATRICULA:
FONES: / /

Documento apresentado no ato da solicitacéo:
() Atestado médico () Atestado de 6bito
() Convocacéo de reservista ( ) OUTROS:

JUSTIFICATIVA:

Ass. do Requerente Ass. do Pai ou responsavel (se menor).

(Preencher uma solicita¢&o para cada disciplina)

Disciplina a ser reposta:

Professor da disciplina:

Parecer: () Deferido ( ) Indeferido Reposicéo serarealizada em:

Assinatura do professor:

CORTAR

VIA ALUNO

PROTOCOLO N°:
ALUNO:

CURSO: TURMA:

Disciplina a ser reposta:

Professor da disciplina:

Parecer: () Deferido () Indeferido Reposicéao serarealizada em:

Assinatura do professor:

A reposicao de avaliagdo devera ocorrer no maximo em até 15 dias Uteis, a contar da data do deferimento.
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