
           

Universidade Federal da Paraíba
Centro de Tecnologia e Desenvolvimento Regional

Central de Atendimento a Estudantes e Departamentos/CAED
Campus I – Unidade Lynaldo Cavalcanti/Mangabeira

REQUERIMENTO PARA REPOSIÇÃO DE AVALIAÇÃO

À Coordenação do Curso de _______________________________.

____________________________________________________, aluno(a) regularmente

matriculado(a)  no  Curso  de  _____________________________,  do  Centro  de

Tecnologia e Desenvolvimento Regional, da Universidade Federal da Paraíba, matrícula

nº_______________,  e-mail___________________________________,  solicita,  de

acordo com a Resolução CONSEPE nº 16/2015, a reposição de avaliação da disciplina

_______________________________________________________, ministrada pelo(a)

professor(a) _________________________________, realizada na data ___________.

Justificativa:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Nestes termos, aguarda e pede deferimento.

João Pessoa, ___ de ____________ de 20__.

________________________________________

Assinatura do (a) discente
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