SIGAA - Sistema Integrado de Gestéo de Atividades Académicas
( Unifesspa — Universidade Federal do Sul e Sudeste do Paréa
’ CRCA - Centro de Registro e Controle Académico
Rodovia BR-230 (Transamazénica), Loteamento Cidade Jardim, Av. dos Ipés, Bairro:
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REQUERIMENTO DE ALTERAGCAO/CORREGCAO DE CONCEITO

Dados do aluno:

Nome: |__ | | || ||| _|_|_||_\_|_‘‘‘|_‘|_‘|‘|_|_|_|__|__
SN R R N RS N R Y A R AN R S RS S RS N RS Y N R S RS NN FR
Curso: Unidade/Campus:

Matricula:__ | || 1] Email:

CPF: | | | |11l _1_1_I_| Fone:( ) -

Dados para a Alteragao de Conceito

Nome da disciplina:

Codigo da disciplina: __ || ||| ||| Ano que a disciplina Periodo
foi ofertada 11 3

Conceito lancado no historico:

[ s [ ] INSUFICIENTE  [__]REGULAR 2[4
[ ]som [ ] EXCELENTE

Justificativa do pedido (campo obrigatério):

Cidade/Data Assinatura do aluno

Da Secretaria do curso:
Recebimento da secretaria de curso constatando o correto preenchimento do requerimento pelo aluno e verificagdo da
documentag¢do em anexo.
Anexos:
|:| Avaliagdes (provas, trabalhos, fichas avaliativas de seminarios, etc.)

Cidade/Data Assinatura da Secretaria
Do Professor da disdplina:
Nome: |__ | (| || ([ || (| J ([ |J || J || _J_[_|__[J__
(Y Y U RS RS R ) R A S S Y R NS USRS RS R R R N (N (N (o
Siape: __ ||| ||| Parecer: |:|Deferido |:|Indeferido
Novo conceito: Numero de faltas: |_|Aprovado |:|Reprovado

Despacho (campo obrigatério):

Cidade/Data Assinatura do Professor



