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REQUERIMENTO DE PROVA SUBSTITUTIVA

Senhor(a) Professor(a),
Nome do Docente
Nome da Disciplina:

Eu, , aluno (a)
regularmente matriculado (a) no semestre do Curso de Educacéao
Fisica e Esporte desta Escola, ingressante no ano de , Sob o n°
USP , vem respeitosamente requerer a Vossa Senhoria o
deferimento de prova substitutiva, referente a avaliacdo realizada em

/ / , pelo(s) motivo(s) abaixo relacionados(s), conforme

documentacgéo anexa.

Nestes termos,
Pede deferimento

Assinatura do Aluno
Data /[

Telefone:
e-mail :

Para uso do Docente

() Solicitacéo deferida. Prova substitutiva agendadapara__/ / as___h___min
() Solicitagdo indeferida. Motivo:

Assinatura do Docente
Data /]

Ciéncia do aluno:

Assinatura do Aluno
Data /]

ApOs ciéncia do aluno, este formulario devera ser entregue pelo docente ao
Servico de Graduacao.
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