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	REQUERIMENTO PARA RECUPERAÇÃO DE AVALIAÇÃO           MATRÍCULA:

	Data da solicitação: ____/____/____

	Data da prova:____/____/____

	Nome do Requerente: 

	Curso:  

	Disciplina: 

	Professor da Disciplina: 

	Justificativa:

________________________

Ass. Requerente


	De acordo: (  ) Sim (   ) Não

Autoriza recuperação de avaliação na data de ___ /___ / ___ às  ___: ___ h. Conforme acordado com o professor da disciplina

_________________________
Ass. Coordenador de Curso


     1ª via – Coordenação Acadêmica (anexar comprovante)

	REQUERIMENTO PARA RECUPERAÇÃO DE AVALIAÇÃO              MATRÍCULA:

	Data da solicitação:____/___/ ____

	Data da prova:___/___/___

	Nome do Requerente: 

	Curso: 

	Disciplina: 

	Professor da Disciplina: 

	Vem requerer nova data para recuperação de avaliação.

	Justificativa:

________________________

Ass. Requerente


	De acordo: (   ) Sim (   ) Não

Autoriza recuperação de avaliação na data de ___ /___ / ___ às  ___: ___ hs. Conforme acordado com o professor da disciplina

_________________________
Ass. Coordenador de Curso


     2ª via- Requerente

         Este deverá ser apresentado ao professor no dia da recuperação da avaliação solicitada;

