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Fa'E Universidade do Estado de Santa Catarina lﬂm UDESC

— Centro de Ciéncias Humanas e da Educacdo

Prezado(a)
Chefe de Departamento

Eu, , CPF:

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de ,

venho, atraveés deste, solicitar REVISAO DE NOTA, na disciplina

ministrada pelo professor .

da (Avaliagcéo requerida) , realizada em: / / e

que teve sua nota Divulgada em: / /

* Este pedido so tera validade se for feito no prazo maximo de até 10 dias apés a publicacdo do resultado da nota.

Informagdes Complementares

* Se necessario anexar documentos e outros registros.

Florianopolis, de de

Assinatura do Requerente

12 Etapa - Chefia, Professor da disciplina e Aluno. y
Ocorreu no Prazo (5 dias uteis) ( )SIM () NAO - vai para a 22 Etapa
Aluno Concordacomanota:  ( )SIM ( ) NAO - vaipara a 22 Etapa

Ciente do Aluno

2° Etapa - Consiste da composi¢&do de banca com 3 (trés) docentes que deve ser designada em 2 (dois) dias Uteis.A banca devera
emitir parecer em até 2 (dois) dias Uteis, onde até a reunido da Banca Avaliadora, o requerente poderd, de posse de cépia da
avaliagdo, formular sua pretensdo, explicitando em qual(is) questao(des) deseja revisdo de nota e apresentando justificativa
detalhada, por questao e se o quiser anexar ao processo documentos e material bibliografico que fundamente sua pretenséo.
Parecer apés analise da Banca:

Data: / /

Chefe do Departamento
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