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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA

PRÓ-REITORIA DE ENSINO
SECRETARIA GERAL DE GRADUAÇÃO
	
	Processo:

	
	
	
	

	
	
	
	Folha:
	Rubrica:

	
	
	
	
	



	RECONSIDERAÇÃO/RECURSO DE PROCESSO


	Requerente

	Nome:
	Matrícula:

	     
	     

	Curso:

	     

	Tipo:
	 FORMCHECKBOX 

	Reconsideração, se apresentar fato novo.
	 FORMCHECKBOX 

	Recurso


	 FORMCHECKBOX 

	Senhor(a) Presidente da Comissão Coordenadora do Curso de 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Senhor(a) Diretor(a) do Centro de Ciências
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Senhor(a) Presidente do Conselho Técnico de Graduação:

	 FORMCHECKBOX 

	Senhor(a) Presidente do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão:

	Solicito a Vossa Senhoria reconsideração/recurso deste processo, em razão da justificativa anexa.


	Endereço

	Rua:

	     

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	     
	     
	     

	CEP:
	Telefone:
	E-mail:

	     
	     
	     


	Nestes termos, peço deferimento.

	
	Viçosa,
	
	de
	
	de
	
	.

	
	
	

	
	Assinatura do estudante
	


	Justificativa:

	     


	Viçosa, _____ de _______________  de _____.
	
	

	
	Assinatura do estudante
	


Documentação necessária: 1. Se “Reconsideração”, anexar documento(s) comprobatório(s) do fato novo.
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