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‘ PARECER DA COMISSAO SOBRE PEDIDO DE REVISAO DE AVALIACAO

Prezada comissdo, favor preencher os dados necessdrios abaixo, indicando o seu parecer, assinar digitalmente e

retornando o e-mail para todos.

ACADEMICO (A)
MATRICULA DOCENTE

SEMESTRE

DISCIPLINA

Devolve-se a secretaria para encaminhamentos.

Ararangua,

Mais informag@es: souufsc.ararangua.ufsc.br/revisao-de-avaliacao

e O preenchimento de todas as informagGes é obrigatorio;
e Ajuda para a assinatura: https://e.ufsc.br/ajuda/como-assinar-um-documento-pdf-digitalmente-usando-o-

siscd-online.

Assinaturas dos membros da comissdo

Rua Governador Jorge Lacerda, 3201. Bairro Jardim das Avenidas
CEP 88906-072 - ARARANGUA - SC
TELEFONE: (048) 3721-6940
www.araranqgua.ufsc.br
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