N° PROTOCOLO:

2 3 hﬂNISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSI])ADE FEDERAL RURAL DA AMAZONIA |
CAMPUS DE PARAUAPEBAS — UFRA

FORMULARIO UNICO DE REQUERIMENTO

NOME: . ]
MATRICULA: . PERIODO:
TELEFONE: E-MAIL:
CURSO: ( ) ADMINISTRACAO ( ) ENG DE PRODUCAO
O abaixo assinado vem respeitosamente requerer  a Coordenagdo do curso de
do Campus de Parauapebas, a seguinte sohcltagao
() Segunda chamada (justificar 1o verso) Data da avaliagfo: / /
Professor (a): : NAP:( )lou( )2
Disciplina (s): |
(_ ) Revisdo de prova (justificar no verso) Data da avaliag&o: / /
Professor (a): NAP:( )lou( )2
Disciplina: / Eixo:
(_ ) Justificativa de faltas (licenca matem.ldade licenca médica, capacitagdo. Vide reg. de ensino)
Periodo:de  / / /a | |/ | Disciplinas afetadas:
/
7 _
() Trancamento de curso ( ;)1 periodo ( )2 periodos (antes de 25% da CH do periodo)
(_) Trancamento partial Disciplina:
() Aproveitamento de crédito(s): Disciplina(s) requerida(s): preencher no verso.
Solicitacgiio: () Histérico escolar; ( ) Comprovante de matricula; () Diploma
Segunda via: (__) Histérico escolar; () Comprovante de matricula; () Diploma
Correcio: () Histérico escolar; () Comprovante de matricula; ( ) Diploma
Casos omissos: preencher no verso
Parauapebas, de de 20
Assinatura do aluno
Recebi do (a) aluno (a) no dia de
de __ arequisigdo de _ . O qual

foi protocolada sob o nimero

Assinatura do funciondrio




DOCUMENTACAO NECESSARIA N° PROTOCOLO:

1. Segunda chamada: justificativa esctita com comprovagZo de documentos seguindo o regulamento d{? ensino Eia UFRA,
2. Revisdo de prova: indicar a questdo da avaliagdo ¢ o questionamento-da corregdo errdnea no espago _]ustlﬁ‘ca'twa.

3. Justificativa de faltas: atestado mddico ou declaragio que comprove o afastamento do periodo solicitado conforme ©
regimento de ensino. ‘ ‘

4. Trancametito de curso: apenas a reqﬁrds'ig;ﬁb.

5. Aproveitamento de créditos: histérido escolar e contélido programético da disciplina.

JUSTIFICATIVA

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA COORDENACAO DO CURSO

PARECER (_ ) Defetido () Indeferido ( ) Néo se aplica
MEMORANDO N° | DATA DE DESPACHO: / /
MODELODEMEMO | ( )1( D2( )3( )4( )5( )6( )7( )OUTROS

Assinatura do coordenador




