UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS FÍSICAS E MATEMÁTICAS

DEPARTAMENTO DE MATEMÁTICA

REQUERIMENTO

Florianópolis, ______de____________________de 20_____

Eu, _______________________________________TELEFONE______________________

aluno(a) regularmente matriculado(a) na disciplina MTM__________TURMA___________

ministrada pelo(a) professor(a)_____________________________________________  vem muito respeitosamente requerer ao Chefe do Departamento de Matemática, REVISÃO DA PROVA realizada no DIA ____/____/____, com nota divulgada no dia ____/____/____, baseado nas seguintes justificativas:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Nestes termos, peço deferimento.





___________________________________________






           Assinatura do Aluno(a)

A(o) Professor(a)______________________________________para manifestar-se.

Em ____/____/____





        ____________________________________________

                                                     Secretaria do Departamento de Matemática

