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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE TECNOLOGIA

CURSO DE ENGENHARIA DE CONTROLE E AUTOMAÇÃO 



REQUERIMENTO PARA SOLICITAR NOVA DATA DE PROVA 

CURSO DE ENGENHARIA DE CONTROLE E AUTOMAÇÃO

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	Matrícula:
	Nome completo:


	Telefone residencial: ( ____ ) _________ - _________

	Telefone celular: ( ____ ) _________ - _________

	Email: 



	
	


2. INFORMAÇÕES SOBRE A PROVA NÃO-REALIZADA
	Disciplina:

	Código:
	Departamento:

	Data da prova não-realizada:  _____  /______ / __________
	Local:

	Horário de início: ________h ________ min
	Horário de término : ________h ________ min

	Professor(es) da Disciplina: 

	Justificativa para a não comparecimento para a realização da prova (comprovação em anexo):



	
	


Santa Maria, _____  de _____________________ de ________ .          

Assinatura do requerente: _____________________________________
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PARA USO DA COORDENAÇÃO DO CURSO:

Recebido em:  _____  /______ / ________  
Encaminhado ao Depto em: _____  /______ / ________
Por:________________________________
Assinatura: _____________________________________


PARECER DO DEPARTAMENTO DIDÁTICO:
( Deferido      ( Indeferido                                                   Data:  _____  /______ / ________  
Justificativa: ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Por: _____________________________________
Assinatura: _____________________________________


PARA USO DO PROFESSOR DA DISCIPLINA:
Data da nova prova:  ____  /____ / _______    Horário: _____h ____ min    Local:_____________________

Assinatura: _____________________________________
27

