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REQUERIMENTO
P R E E N C H E R C O R R E T A M E N T E T O D O S O S D A D O S C O M L E T R A L E G Í V E L

( ) Acréscimo de disciplina ( ) Revisão de frequência ( ) 2ª Chamada de avaliação ( ) Cancelamento de

disciplina ( ) Revisão de nota da avaliação

Estudante: __________________________________________________________ Nº de Matrícula: _______

Curso: ___________________________________( ) Bacharelado ( ) Licenciatura ( ) Bacharelado e Licenciatura

Telefone - Residencial: ( ) ____________Celular: ( )______________E-mail: ___________________________

Professores(as) Disciplina(s)

Justificativa para solicitação:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

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

Em, ______/______/________ ______________________________________
ASSINATURA DO(A) ESTUDANTE

Para o(a) avaliador(a)
( ) DEFERIDO
( ) INDEFERIDO

Justificativa:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Em, ______/______/________ ______________________________________
ASSINATURA DO(A) AVALIADOR(A)

 ..................................................................................................................................................
REQUERIMENTO – via do(a) estudante

Estudante: ________________________________________________________________________________
( ) Acréscimo de disciplina ( ) Revisão de frequência ( ) 2ª Chamada de avaliação ( ) Cancelamento de
disciplina ( ) Revisão de nota da avaliação

Em, ______/______/________ ______________________________________
ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)


