
GUIA DE ALTERAÇÃO DE NOTAS E FREQUÊNCIAS

CAMPUS:

CÓD. E DISCIPLINA:

CURSO:

TURMA: DOCENTE:

TURNO:          MANHÃ             TARDE          NOITE         INTEGRAL          A DISTÂNCIA

ACADÊMICO DESCONSIDERAR CONSIDERAR
SEM

RA NOME NOTA FALTAS NOTA FALTAS

JUSTIFICATIVA: ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

OBS.: TODOS OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS.
DATA: _____/_______/_______

           ________________________                                         _________________________
             Assinatura e carimbo do Chefe do Depto.                                                                       Assinatura do Docente 

RECEBIMENTO NA DIAP

___/___/_____ ___________

ALTERAÇÃO NO SISTEMA

___/___/___  ____________
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