	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

               Centro de Tecnologia

Departamento de Engenharia Mecânica


	
	Para uso da secretaria
Recebi em ___/___/______
_______________________


NOVA OPORTUNIDADE DE PROVA

(Ver Resolução 064/2001-CEP – Seção 6 – Art. 22 à 25)

	1. IDENTIFICAÇÃO

	1.1. Nome do Aluno

E-mail:                                                                                             Celular:


	1.2. Nº do Reg. Acadêmico
	1.3 Curso




	2. ESPECIFICAÇÃO

	2.1. Cód. Disc./nº da turma
	2.2. Nome da Disciplina



	2.3. Data da Prova
	2.4. Nome do Professor




	3. EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS

	

	

	

	

	

	OBS.: Anexo documentos comprobatórios

	


Maringá, _____ de ________________ de _______           _____________________________________









assinatura do aluno

	4. PARECER DO PROFESSOR

	( Favorável

Data: ____/____/____________

Horário ___________________

Local_______________________________________________________________


	( Desfavorável

Motivo:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Em ___/___/___
	Assinatura do Professor


	5. CIÊNCIA DO ALUNO

Em ____/____/____


                                   Assinatura do aluno

	


Prazo: 02 dias úteis a contar do primeiro dia útil depois da prova. Exemplo: prova dia 10/11/2010 conta-se como prazo final dia 12/11/2010.
