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REQUERIMENTO DO ALUNO

Nome do Requerente:

Matricula: Curso: Periodo:

Tel./Celular: E-mail:

SOMENTE para EX-ALUNO

Ano/Semestre de Vestibular
Ano/Semestre de Concluséo
Ano/Semestre de Abandono

SOLICITACAO

() Realizacdo da Prova de 22 chamada (justificar)
Disciplina/Turma
Professor(a)

( ) Exercicio Domiciliar, pelo motivo abaixo, conforme Atestado em Anexo:
() Doenca (1044/69)

() Gravidez (6202/75)

() Declaracéo de Prestacdo de Prova no dia / / no horario de
Disciplina
Professor(a)

() Revisdo de Prova de realizada em / /

pelo Professor(a)
() Revisdo de Nota
() Isencdo de Disciplina
() Outros

Justificativa/Observagoes:

Data Assinatura do Requerente
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Nome do Requerente:

Matricula: | Assunto:

Data do Pedido: | Rubrica e Matricula do Servidor:

Importante: Os documentos ficardo a disposi¢do do requerente até 30 (trinta) dias ap0s a data de sua expedigéo.




