MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
CURSO DE

Requerimento

BU o , matricula nC........ccoooviiiiiinnn, venho
por meio deste, requerer a realizacdo de segunda chamada da avaliagdo da
ISCIPHING. ...t s , sob responsabilidade do(a)
ProfeSSOr(a).....ccccoererieieieniere s , que ocorreu no dia ........ [ [
BSueiiiiiiiinaiens horas.

Assinatura do aluno(a)



