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Universidade Federal de Santa Catarina
Campus Araranguá 
Centro de Ciências, Tecnologias e Saúde 
Secretaria Integrada de Departamentos 

REQUERIMENTO PARA NOVA OPORTUNIDADE DE REALIZAR ATIVIDADE AVALIATIVA
(Prazo de 3 dias úteis após a atividade avaliativa)

Observações:
1.Fora do horário de funcionamento da SID, o formulário poderá ser deixado no escaninho ao lado da secretaria.
2. A SID informará o recebimento do requerimento pelo e-mail informado formulário. Caso não receba o e-mail de confirmação até um dia útil, favor entrar em contato com a SID pelo e-mail sid.cts.ara@contato.ufsc.br

NOME: _______________________________________________________________________
CURSO:_______________________________________________________________________
MATRÍCULA: _________________ CPF: ____________________ Telefone: ______________
Email:_________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]REQUER: À chefia do departamento, com base no art. 74 da Resolução nº 017/Cun/97, a autorização para realizar nova atividade avaliativa na disciplina _________________________ _____________ código _____________ turma ______________ ministrado pelo(a) professor(a) __________________________________________, tendo visto a impossibilidade de realizar a avaliação ocorrida no dia ____/____/____ às _____ horas pelo motivo ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,conforme comprovante anexo.

               Nestes termos, pede deferimento.

Araranguá, _____de____________de ______    Ass.do aluno: ____________________________


Recebido pela secretaria em ____/____/_______	    __________________________________
								Assinatura e Carimbo





Parecer da Chefia: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Devolva-se à secretaria para providências: 	
Data: _______/_______/________      		  ___________________________________                                                                                                                                   
Assinatura e Carimbo

								
---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- --
(Canhoto a ser entregue ao aluno)
Declara-se para os devidos fins que a nova atividade avaliativa para a disciplina cód __________ foi solicitada na data:____/____/____ e foi recebida por _________________________________

A resposta será enviada pelo e-mail informado no requerimento.
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