[image: ]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
COORDENAÇÃO DO CURSO DE ARTES VISUAIS

REQUERIMENTO
NOME:___________________________
CPF:_____________________________
CURSO:__________________________
MATRICULA_______________________
ENDEREÇO:_______________________
_______________________N°________
BAIRRO:__________FONE____________
EMAIL:____________________________
DESTINO:__________________________

VEM, RESPEITOSAMENTE , REQUERER :
( ) Abono de faltas(Lei 6.302/75/decreto1.044/69/decreto715/69)
( ) 2° chamada de prova 
 ( ) Confirmação de Matricula
( ) Revisão de notas      
  ( ) Revisão de Prova
( ) Contagem de Credito de disciplina 
( ) Lançamento de notas
( ) Outros                         

ESCLARECIMENTO/JUSTIFICATIVA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA:__/__/_____
ASSINATURA:___________________________


______________________________________
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