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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

REQUERIMENTO
(REPOSIÇÃO DE PROVA/AVALIAÇÃO NO PERÍODO SUPLEMENTAR EXCEPCIONAL)


[bookmark: _GoBack]Eu, ______________________________________________________________________ CPF:                                               , MATRÍCULA  nº.                                               , aluno(a) do Curso de Graduação em:________________________________________, venho, respeitosamente, requerer REPOSIÇÃO DE PROVA, nos termos do Art. 17 da Resolução CONSEPE/UFERSA nº 004/2018[footnoteRef:1], para a(s) disciplina(s) abaixo, pelo seguinte motivo: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [1:  Neste Período Suplementar Excepcional, para realizar a avaliação de reposição o discente deverá requerer, ao(à) docente da turma, a solicitação de reposição, preenchendo este requerimento, com justificativa, em até 2 (dois) dias antes da realização da reposição.] 


Disciplina:________________________________________________________________
Turma:___________________________________________________________________
Professor(a):______________________________________________________________
Data da Prova:____________________________________________________________
Unidade:_________________________________________________________________

Atenciosamente,
________________________________
Discente


	Cidade/RN, _____, de _____________ de _______
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