
Professor (a):

R E Q U E R I M E N T O

__________________________________________________________, aluna(o) do ___________

período  do  curso  de _________________________________, turno ____________________, vem

muito  respeitosamente  solicitar  a  2ª  chamada  da  ______  avaliação  da  disciplina 
_________________________________________________________________________________
_________________.

JUSTIFICATIVA:__________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

AMPARO LEGAL: Resolução nº 11/93-CONSUNI, 18 de novembro de 1993.

   Mossoró-RN,____/_____________/______           ____________________________________
                                                                                                                Requerente

DESPACHO DO PROFESSOR

______________________________ a solicitação acima em razão de _______________________

_________________________________________________________________________________.

   Mossoró-RN,____/____________/_______                

 _________________________________________
Professor (a)

      Homologação do Diretor:

Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Educação e da Cultura - SEEC
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE – UERN
Pró-Reitoria de Ensino de Graduação - PROEG
Unidade de Ensino: FALA
Campus ou Núcleo: CENTRAL
Curso de Letras Português Modalidade a Distância – Letras EaD


