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	Solicitação:
	EXAME DE APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTO – POR REPROVAÇÃO


	Nome:

	Curso:
	

	GRR
	Telefone:

	E-mail:


	Código e nome da disciplina:

	Cursei a disciplina e fui reprovado por nota em (ano/sem) __________, conforme histórico anexo. Está é a _____ vez que solicito a prova de aproveitamento de conhecimento para esta disciplina. 




Assinatura do aluno:_____________________________________Data: ____/____/_____

	COORDENAÇÃO DO CURSO

	Data:____/____/______

Assinatura:

	DESPACHO DO DEPARTAMENTO

	(    ) Aprovado com nota: _____ (de 50 a 100)

(    ) Reprovado com nota:_____ (a baixo de 50)
(    ) Reprovado com nota zero, por não comparecimento


	Data: ____/____/______
Assinatura:



	Cadastrado no Sistema SIE em: ____/____/_____
	Assinatura:
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