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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO
DEPARTAMENTO DE METODOLOGIA DE ENSINO
CAMPUS UNIVERSITÁRIO TRINDADE 
CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC
E-mail: secretariamen@gmail.com


REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE NOTA OU MENÇÃO I 
	

Solicito alteração de nota ou menção I do(a) acadêmico(a) ________________________________________
________________________________________, matrícula _______________________, do Curso de __________________________________ , de nota ___________ para _________________   referente a disciplina MEN _____________, turma _______________, cursada no semestre _________/_____, considerando a seguinte justificativa:

	(     )  Entrega de trabalho final.

	(     )  Outro: Especificar

	

	

	

	

	



O nome do(a) aluno(a) constou da lista de aproveitamento semestral referente ao semestre _______/_____, com a nota:                                                         
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Florianópolis,  _____/_______/________
	PARA USO DO DEPARTAMENTO DE ENSINO – MEN

	
	De Acordo

Em  ___/____/______



_________________________
ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA

	AO DAE

Em  ___/____/______



_________________________
ASSINATURA E CARIMBO

	



_______________________________________________
ASSINATURA DO PROFESSOR
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