Universidade Estadual de Maringá

Centro de Ciências Exatas

Departamento de Química

REQUERIMENTO Nº________/______-DQI - NOVA OPORTUNIDADE DE PROVA
(Obs.: o Requerente deverá registrar o pedido junto à Secretaria do DQI – Bl. E78 – sala 23)

Ao(À) Prof(a): ______________________________________________________________

Disciplina: _________________________________________________Turma: _________


Eu, _______________________________________Registro Acadêmico nº ______,

Acadêmico(a) do Curso de ___________________________________venho requerer junto a V.Sª nova oportunidade de prova, da disciplina acima.

OBS.:
Prova realizada no dia ___/___/___ às ___h____ min.



Em anexo:
( Atestado médico/dentista;





( Declaração de trabalho;





( Outro: _______________________________________.


Nestes Termos.


Pede Deferimento.

Maringá, _____ de ________________________ de ________.

________________________________

Assinatura do(a) aluno(

PARA USO DO PROFESSOR:

( INDEFERIDO

( DEFERIDO................................................Prova marcada para o dia ___/___/___







Horário: _________________________







Local: ___________________________

VISTO DO DOCENTE _____________________
CIÊNCIA DO(A) ALUNO(A) EM ______/_______/______.

________________________________________

Assinatura
