
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

Centro de Ciências da Educação 

Curso de Licenciatura em Educação do Campo 
Campus Prof. João David Ferreira Lima – Trindade – CEP 88040-535 - Florianópolis / Santa Catarina / Brasil  

educacaodocampo@contato.ufsc.br     Fone: (48) 3721-2250 

 
REQUERIMENTO 

EXAME DE AVALIAÇÃO DE APROVEITAMENTO 

EXTRAORDINÁRIO DE ESTUDOS 

 

 
Ao (À) Presidente do Colegiado de Curso, 
 
Ciente do disposto no artigo 102 da Resolução N.17/CUn/97 e na Resolução 

005/CUn/2001, eu                                                                        aluno(a) do Curso 

de                                                                , matriculado (a) sob o número    

                                     , venho requerer a este Colegiado o direito de fazer 

o exame de avaliação de aproveitamento extraordinário de estudos, por meio 

de avaliação aplicada  por  banca  examinadora na(s) disciplina(s) 

(código/nome)_______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________,           

mediante exposição da seguinte justificativa: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________ 

 

Florianópolis-SC,_____de_____________________de________.  

 

 

 

_________________________ 

Assinatura do (a) aluno (a) 


