
Universidade Federal de Pernambuco
Pró­Reitoria para Assuntos Acadêmicos
Centro Acadêmico do Agreste – CAA

Corpo Discente / Coordenação da Escolaridade 

Requerimento / Revisão de  Exercício de Avaliação

Nome do requerente:

Curso: CPF:

E­mail: Fone:

Solicita revisão do Exercício de Avaliação da disciplina: *________________________________________________, 

referente ao processo avaliativo  de número  (    ) 1     (     ) 2     (     ) 3     (      ) 4      (     ) Avaliação final, com  

publicação da nota em ____ / ___________ / 201__ .  Docente da disciplina _________________________________.

Caruaru, ____ de _____________ de 20___ .    Assinatura do(a) Discente: __________________________________.

Reservado ao Parecer da Coordenação.

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Caruaru, ___ de ____________ de 20___ .     Assinatura do(a) Servidor(a): _________________________________.    

Reservado ao Parecer da primeira revisão.

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Caruaru, ___ de ____________ de 20___ .     Assinatura do(a) Servidor(a): _________________________________.    
    

Solicita segunda revisão do Exercício de Avaliação da disciplina acima especificada.**

Data:   ______ /____ / 20 ____ . Assinatura do(a) Discente: _____________________________________________.

Reservado ao Parecer da segunda revisão.

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Caruaru, ___ de ____________ de 20___ .     

Assinatura dos(as) Servidores(as): 

* 02 (dois) dias úteis após a publicação da nota. ** 02 (dois) dias úteis após a publicação da nota da revisão.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO / UFPE – CENTRO ACADÊMICO DO AGRESTE / CAA
Rod. BR­104, km 59, s/n – Nova Caruaru – 55.002­970 – Caruaru – Pernambuco – Brasil – Tel.: (81) 2126 7771/7773.

Processo n° ________/ 20___.

_______________________
Servidor

______________________ ________________________ _________________________



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO / UFPE – CENTRO ACADÊMICO DO AGRESTE / CAA
Rod. BR­104, km 59, s/n – Nova Caruaru – 55.002­970 – Caruaru – Pernambuco – Brasil – Tel.: (81) 2126 7771/7773.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO / UFPE – CENTRO ACADÊMICO DO AGRESTE / CAA
Rod. BR­104, km 59, s/n – Nova Caruaru – 55.002­970 – Caruaru – Pernambuco – Brasil – Tel.: (81) 2126 7771/7773.


	Corpo Discente / Coordenação da Escolaridade

