	[image: image3.png]



	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

Centro de Ciências Biológicas - CCB

Departamento de Ciências Fisiológicas – DFS
	[image: image2.jpg]





[image: image1.jpg]




SOLICITAÇÃO DE SEGUNDA OPORTUNIDADE DE PROVA
Nome do aluno: _________________________________________________________
R.A. __________________
Curso: _________________________________________

Disciplina: _____________________________________________________________

Professor: ______________________________________________________________

Data da avaliação: ________________________

Motivo da ausência (anexar documento comprobatório, se for o caso): ______________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Data: _______________________
Assinatura: _______________________________
ATENÇÃO: O ALUNO SERÁ INFORMADO SOBRE O DEFERIMENTO OU INDEFERIMENTO DE SEU PEDIDO PELO PROFESSOR RESPONSÁVEL, BEM COMO SOBRE A DATA DA NOVA AVALIAÇÃO, PESSOALMENTE, POR TELEFONE, EMAIL OU EDITAL AFIXADO NO DEPARTAMENTO DO PROFESSOR.
Av. Colombo, 5.790 • Câmpus Universitário • CEP 87.020-900 • Maringá – PR

Fone: (44) 3011-1379 • E-mail: sec-dfs@uem.br • Internet: www.dfs.uem.br
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