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REQUERIMENTO 
 
Ilmo(a) Senhor(a) Coordenador(a) dos Cursos de Graduação em Matemática. 
 

Eu, _____________________________________________________, aluno(a)   
regularmente matriculado(a) no Curso de Graduação em Matemática        
___________________________________ Presencial do Centro de Ciências Exatas e da         
Natureza - CCEN da UFPB, matrícula nº ____________________, venho requerer a V.Sª, que             
possa realizar a REPOSIÇÃO da prova da disciplina        
______________________________________________, código__________________________  
turma ______, professor(a) _________________________________________, ocorrida no dia       
_____/_____/_____, com base na Resolução nº16/2015 do CONSEPE. 
 
Justificativa: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________. 
 

Nestes termos,  
peço deferimento. 

 
 
 

João Pessoa, _____/_______________/________ 
 
 
 
 

____________________________________ 
Assinatura do(a) Aluno(a) 
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