	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO ESCOLAR

	 REQUERIMENTO

Autorização para efetuar nova avaliação

Revisão de avaliação parcial

Revisão de avaliação final
Cópia de prova/avaliação

	
Nome:________________________________________________________________________

Curso: _________________________________        Matrícula:_________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

Cidade:___________________________      Bairro:__________________________________

CEP:                                                              Fone:

	REQUER: ao Chefe do Departamento de Engenharia Sanitária e Ambiental, com base na Resolução 017/CUn/97.
(  )  Autorização para efetuar nova avaliação da disciplina: __________________Turma:_______

(  )  Revisão de avaliação parcial da disciplina: _______________________ Turma:__________


(  )  Revisão de avaliação final da disciplina:_________________________  Turma:__________
(  )  Cópia de prova/avaliação da disciplina: _________________________   Turma:__________

	JUSTIFICATIVA DO PEDIDO: __________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
DATA: _____/_____/________         ASSINATURA:__________________________________




