Ministério da Educacéao
Universidade Federal de Santa Maria \

Colégio Politécnico da UFSM Ensino Médio

REQUERIMENTO PARA AVALIACAO ATRASADA

Eu, , estudante da turma , venho

através deste requerer a realizacéo de prova atrasada, conforme dados abaixo:

Tipo de avaliagao: ( ) Trabalho ( ) Teste ( ) Avaliacdo Trimestral
Disciplina: Professor:
Data em que a avaliacédo foi realizada pela turma: / /202......
Trimestre: ( )21° ( )2° ( )3

Em anexo o atestado médico, de convocacgdo militar ou o atestado de 6bito de familiar.

Santa Matria, de de 202___.
Assinatura do Estudante Assinatura do Responsavel
Recebido em: ........ o, I Rubrica do Recebedor: ..................
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