
MATRICULA ALUNO

CÓD. CURSO NOME DO CURSO

Senhor(a) Diretor (a):

Solicito a V. Sa. a correção de notas e faltas do aluno(a) discriminado(a):

                                               DISCIPLINA NC  CH TR    SF

Atenciosamente,

Manaus,______de__________________ de ________ Professor da Disciplina
Assinatura e carimbo

Chefe do departamento ou coordenador
Assinatura e carimbo

CHEFE DO DEPARTAMENTO OU COORDENADOR ACADÊMICO

LEGENDA

 NC- Números de créditos
 SEM- Semeste Letivo

 P-Peso
 MF-Média final

 CH-Carga Horária
 SF- Somatório de faltas

 MEE- Média dos exercícios Escolares (peso 2)

TR-Turma
EE- Exercícios Escolares

PF- Prova final(Peso 1)

  SIGLA

O CÁLCULO DA MÉDIA FINAL OBEDECERÁ O DISPOSTO NA RESOLUÇÃO N.S.021-85 DO CONSELHO DE ENS. E PESQUISA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

CORREÇÃO DE NOTAS E FALTAS

SEM

- Deve ser preenchido um formulário de CNF para casa aluno;

OBSERVAÇÕES:

- Não serão aceitas rasuras e/ou emendas;
- A correção de notas e faltas será lançada no Histórico Escolar do aluno que contenha carimbo e assinatura legível.
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