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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE ADMINISTRAÇÃO, CIÊNCIAS CONTÁBEIS E CIÊNCIAS ECONÔMICAS

REQUERIMENTO À COORDENAÇÃO
Curso:           (  )   Administração             (  )  Ciências Contábeis                (  ) Ciências Econômicas        (  ) Outro Curso______________________________________
	(  )Revisão de Frequência                                                   (  )2ª Chamada de Avaliação

(  )Revisão de Nota da Avaliação 
                                      (  )Outros _________________________________________
(  ) Plano de Ensino ou ementas (para discentes inativ@s ou de outro curso, pois @s alun@s ativ@s devem solicitar pelo SIGAA)


	Nome d@ Discente:_________________________________________________________________________________N° de Matrícula____________________

Telefone:____________________________________ E-mail:_________________________________________________________________________________

Disciplinas:
___________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Docente: __________________________________________________________________________________________________________________________

Data em que a prova foi aplicada (em caso de 2ª chamada): _____/_____/_________.
Justificativa para Solicitação:___________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​Obs.: Anexar documentação comprobatória que justifique a solicitação acima, se houver.

Em, ____/____/______                                                           ________________________________________________________







                              Assinatura d@ Discente



Para @ Avaliador(a):

	JUSTIFICATIVA: ___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________


(    )DEFERIDO

(    )INDEFERIDO

Em, ____/____/______                                                      _________________________________________________________







                           Assinatura d@ Avaliador(a)
CIÊNCIA D@ DISCENTE DA DECISÃO: _____________________________________________________________________________________________________
Em, ____/____/______          
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
	RECIBO DE ENTREGA DO REQUERIMENTO - via d@ discente


(  )Revisão de Frequência                                           (  )2ª Chamada de Avaliação

(  )Revisão de Nota da Avaliação 
                               (  ) Plano de Ensino ou ementas (alunos inativos ou de outro curso)

(  )Outros _________________________________________________________________
Nome d@ Discente:_____________________________________________________________________________________

Em, ____/____/______                                                              _________________________________________________________







                 Assinatura d@ Atendente da Secretaria

¹ É de inteira responsabilidade d@ discente se informar dos encaminhamentos do recurso na Coordenação Acadêmica do Curso (pessoalmente). Os planos de ensino serão entregues em até 5 dias úteis.
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