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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE TECNOLOGIA

COORDENAÇÃO DO CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO


REQUERIMENTO – REPOSIÇÃO DE AVALIAÇÃO
 Ilmo. (a) Senhor (a) Coordenador (a) do Curso de Graduação em Arquitetura e Urbanismo, 

Eu, _____________________________________________________, matrícula __________________ aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso de Graduação em Arquitetura e Urbanismo do Centro de Tecnologia da UFPB, vem mui respeitosamente requerer a V.Sa. que possa realizar a REPOSIÇÃO da atividade de avaliação da disciplina ____________________________________________________________________________ cód._____________ turma_______, professor (a)___________________________________ ocorrida no dia _____/_____/_______, com base no Art. 92, §6º, I a XI, da Resolução nº 16/2015 do CONSEPE.
Motivo: _______________________________________________________________________

Documentação comprobatória: ____________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento,
__________________________________________

Assinatura do requerente
João Pessoa – PB, ____ de _________________ de ________.

UFPB | CT | Coordenação do Curso de Arquitetura e Urbanismo 
Campus Universitário, S/N – João Pessoa/PB – CEP – 58.059-900 

Fone: 3216-7079  – E-mail: ccau@ct.ufpb.br

