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RECUPERAÇÃO DE AVALIAÇÃO

	Identificação do aluno(a)

	Nome: 

	Semestre: 
	Matrícula: 

	Telefone: 

	E-mail: 


	Disciplina e data da avaliação

	Disciplina: 

	Professor responsável: 


	Data: 
	Horário:  


	Justificativa que consta no atestado médico 

	


	Data 
	Assinar eletronicamente no sistema PEN-SIE

	
	Assinatura do Aluno
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