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Folha N° Rubrica

Universidade Federal da Paraiba — UFPB
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REQUERIMENTO DE REPOSI(}AO DE ATIVIDADE ACADEMICA PROGRAMADA
(Resolu¢cdo CONSEPE N° 16/2015 — Art.92, 88 6,7 e 8)

Nome: Mat.:
Telefone: Email:

Disciplina:

Cddigo da Disciplina: Turno da Disciplina:

Professor da Disciplina

Data que foi realizada a atividade: / / Unidade:

Motivo da auséncia (anexar comprovante):

) Problema de salde ou impedimento de locomocgéo fisica que justifique a auséncia.
) Doenca de carater infectocontagiosa, impeditiva do comparecimento que conste no CID.
) Vitima de a¢&o involuntaria provocada por terceiros. Especificar nas observagdes.

(

(

(

() Realizacdo de manobras ou exercicios militares.

() Luto de pais, avés, filhos, netos, irméos, tios, cénjuge ou companheiro(a).

() Convocacao, coincidente em horario, para depoimento judicial ou policial ou para eleigées em entidades oficiais.
() Impedimentos gerados por atividades previstas e autorizadas pela Coordenacdo do curso ou instancia superior.
() Direitos outorgados por lei. Especificar nas observagées.

() Coincidéncia de horario com outra prova ou atividade didatica desde que haja comprovacao respectiva.

() Outro Motivo. Especificar nas observac8es.

Observacoes:

Venho requerer a Coordenacdo do Curso de Administracdo a reposicdo da atividade
académica programada especificada acima diante do motivo apresentado.
Declaro a veracidade de todas as informacdes aqui prestadas.

Nesses termos,
Peco Deferimento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Discente



