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	À COORDENAÇÃO DO CURSO:
	PRONTUÁRIO:

	NOME:

	E-MAIL / TELEFONE:

	Disciplina
	Professor
	Descreva o motivo pelo qual está solicitando a revisão dos procedimentos avaliativos, de forma fundamentada:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DATA:_____/______/______
	_____________________________________________________
 ASSINATURA DO ALUNO E/OU RESPONSÁVEL
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