
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs][image: Logotipo

Descrição gerada automaticamente]
	Universidade Federal do Acre
Centro de Ciências Biológicas e da Natureza
Curso de Bacharelado em Medicina Veterinária
	[image: Ícone

Descrição gerada automaticamente]





	REQUERIMENTO

	DADOS DO REQUERENTE

	Nome
	

	Matrícula
	

	E-mail institucional
	

	Curso
	                  
	Período
	

	Telefone
	

	Endereço
	



	OBJETO DO REQUERIMENTO:

	(        )
	Aproveitamento de Estudos

	(        )
	Colação de grau especial

	(        )
	Cancelamento de Disciplina

	(        )
	Frequência em Disciplina

	(        )
	Integralização de Atividades complementares

	(        )
	Integralização de Atividades de Extensão

	(        )
	Justificativas de Faltas

	(        )
	Disciplina em Período Letivo Especial

	(        )
	Programa de Disciplinas Cursadas

	(        )
	Segunda Chamada de Avaliação

	(        )
	Trancamento de Matrícula em Disciplina (parcial)

	(        )
	Trancamento de Matrícula no Curso (trancamento total)

	(        )
	Revisão de Provas

	(        )
	Outros (Especificar necessidades no campo “Justificativa”.)



	JUSTIFICATIVA (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)*

	



· Justifique de modo claro e conciso. Informe nome da disciplina com código, datas etc. 
· Quando for o caso, enviar em anexo documentos comprobatórios, ex.: atestados médicos. Não precisa informar qual procedimento cirúrgico ou doença gerou o atestado médico.
· Para segunda chamada, a solicitação deve ser feita em até 72h após a avaliação ter ocorrido. Informar obrigatoriamente a data da avaliação perdida.


Rio Branco, AC ____/____/____                      _________________________________________
                                                                                 Assinatura do requerente 
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