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REQUERIMENTO – REPOSIÇÃO DE ATIVIDADE ACADÊMICA
(Resolução CONSEPE N° 29/2020)

À�  Coordenaça�o  do  Curso  de  Àdministraça�o/CCSÀ/UFPB: 
Nome:_____________________________________________________________________________________________,
Matrí�cula:_______________________________________________,  Telefone  ____________________________, 
E-mail:  ____________________________________,  venho requerer  REPOSIÇÃO DE ATIVIDADE 
da disciplina abaixo indicada:

Disciplina:_________________________________________________________________________________________
Co� digo da Disciplina:______________________ Turno da Disciplina:_______________________________
Professor da Disciplina___________________________________________________________________________
Data que foi  realizada a atividade:  ______/______/_________  Unidade:  _______________________

Nestes Temos, 
Pede Deferimento. 

Joa�o Pessoa, ______/____________/______

_________________________________ 
Assinatura do (a) discente


