E’ Universidade de Brasilia

Secretaria de Administragao Académica

REVISAO DA MENGAO FINAL

IDENTIFICACAO

Nome completo: Matricula:
Nome do curso / Habilitagao: N° de opgéo:
Instituto ou Faculdade: Turno do curso: Nivel:
() Diurno () Graduagao
Departamento: () Noturno () Pos Graduacéo
CONTATO
E-mail: Telefone: Celular:
SOLICITACAO

Solicito a revisdo de mengao final na disciplina abaixo discriminada, tendo em vista os motivos que apresento:

Nome da disciplina: Turma:

Cadigo da disciplina: Periodo cursado:

Nome do(a) professor(a):

SITUACAO

() Provavel formando(a)

(') Em condicéo

() Em risco de desligamento

() Outro (especificar em exposigdo e motivos)

EXPOSICAO DE MOTIVOS:

Assinatura do(a) interessado(a)

RECIBO

*Preenchimento exclusivo das Unidades Académicas

Recebi do(a) discente, mat.___/ , solicitagdo referente a Alteragdo de Mengéo.

Carimbo / Assinatura do(a) servidor(a)




