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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS FÍSICAS E MATEMÁTICAS
DEPARTAMENTO DE QUÍMICA
TELEFONE: (048) 3721-6852
__________________________________________________________________________________
INSTRUÇÕES: baixar este arquivo, preencher com os seus dados e enviá-lo juntamente com o seu atestado para o e-mail qmc@contato.ufsc.br

REQUERIMENTO 

(      ) Autorização para realizar nova avaliação
(      ) Revisão de avaliação
[bookmark: _GoBack]
	Acadêmico(a)
	

	Matrícula
	

	Telefone
	

	Endereço
	

	E-mail
	

	Código da disciplina e da turma
	

	Professor
	

	Data e hora da avaliação realizada
	

	Justificativa
	




Obs: Anexar, quando houver, documento que comprove a justificativa alegada.

Nestes termos, com base nos artigos 73 e 74 da resolução nº 017/CUn/97, pede deferimento para aplicação da avaliação em data posterior.

Assinatura do(a) acadêmico(a): 


_______________________________                                        Florianópolis, ____ / ___  / _____

	Parecer da Chefia
	(     ) Deferido
(     ) Indeferido

	Assinatura
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