					   REQUERIMENTO
 (  ) Acréscimo de Disciplina (  ) Revisão de Frequência(  ) 2ª Chamada de avaliação
 (  ) Cancelamento de Disciplina               (  ) Revisão de Nota da Avaliação 

N


Aluno: __________________________________________________________________  Matrícula:  ________________

Curso: _________________________________________Habilitação:________________(  )Bacharelado (  ) Licenciatura

Campus: _______________________________________Turno: _____________________________________________

Telefones: _____________________________________  E-mail: ____________________________________________













	Código
	Disciplina
	Turma
	Professor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Justificativa:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBS: Anexar documentação comprobatória que justifique a solicitação acima, se houver.

Em,___/___/_____ 			            ________________________________________________________						                                                    Assinatura do aluno
PARA O AVALIADOR:JUSTIFICATIVA:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(  ) DEFERIDO
(  ) INDEFERIDO

VAGAS: ___________



Em,___/___/_____			            ________________________________________________________			   				                                     Assinatura do Avaliador

CIÊNCIA DO ALUNO DA DECISÃO:  _________________________________________________________________

em, ___/___/_____
…………………………………………………………………………………………………………………………..
     REQUERIMENTO – via do aluno

	 (  ) Acréscimo de Disciplina (  ) Revisão de Frequência(  ) 2ª Chamada de avaliação
 (  ) Cancelamento de Disciplina               (  ) Revisão de Nota da Avaliação 


NOME DO ALUNO: ______________________________________________________

	Código
	Disciplina
	Turma
	Professor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Em, ___/___/_____ 				_____________________________________________________
								       ASSINATURA DO ATENDENTE
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