REQUERIMENTO PARA AVALIAÇÃO PRESENCIAL EXTRA


Senhor(a) Professor(a) ____________________________________________, responsável pela Disciplina _____________________________________________,

Eu,___________________________________________________________________, matrícula UFSC número _________________________, aluno(a) do Curso de Letras-Português EaD, venho requerer a aplicação de avaliação presencial extra de sua disciplina, realizada no dia ___/____/____, por motivo comprovado em documento anexo.
Nestes termos, peço deferimento.


__________________________, ____ de _________________________ de_______.
Local e data

[bookmark: _GoBack]_____________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)

