
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
Unidade de Educação a Distância 

 
Ilmo.(a) Sr.(a) Coordenador(a) do Curso _______________________________________ 
 
 
 

Eu, ____________________________________________________________________, 

aluno (a) do Curso ________________________________, matrícula _______________, 

Pólo de ___________________________________________  vem mui respeitosamente 

requerer a V. Sa.   
 

 

□ Exercício Domiciliar  PERÍODO:  De ___/___/_____  a  ___/___/_____ 
 
 
 

 

       DISCIPLINA CÓDIGO 

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 

□ Revisão de Prova 
 

 
 
 

       DISCIPLINA CÓDIGO 

  

  
 

 
 
 

 

□ Reposição de provas ou atividades 
 
 

 
 
 

       DISCIPLINA CÓDIGO 

  

  

  

  

  

  
 
 

 

 



□  Alteração de nome 

 

□  Alteração de endereço 

 
 

□  Alteração de documento 

 
       JUSTIFICATIVA: ______________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
DOCUMENTOS EM ANEXO: ________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

 
______________________, ____/____/______ 

 
 

______________________________________ 
                                                                        Assinatura do(a) Requerente     

 
 
CONTATO:  
e-mail___________________________________________________________________  
 

TEL: (       ) _____________________________________ 
 
 
Visto do(a) Coordenador(a) de polo                            
     
  DATA: _____/_____/_____   
 
 
 
PARECER: ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
 
Coordenador(a) do Curso 
 
DATA; ____/____/_____     


