. INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO A DISTANCIA
PROGRAMA UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

INSTITUTO FEDERAL CURSO DE POS GRADUAGCAO EM GESTAO EM SAUDE

REQUERIMENTO DE AVALIAGAO DE RECUPERAGAO COMPLEMENTAR

Sra. Coordenadora do Curso de Pds Graduacao em Gestdo em Saude

Eu, ,
aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso, matricula no

, telefone ,
e-mail , polo

tendo cumprido todas as exigéncias
curriculares e legais do Curso, solicito a realizagdago da Avaliagcao de
Recuperacao Complementar de Unidade Curricular , tendo a ciéncia que nao
havendo aprovacao , nao terei nenhum direito posterior de recurso e que as
datas e prazos serao estabelecidas pela Coordenacao do curso.

Unidades Curriculares solicitadas (no maximo Duas)

( )

Assinatura do(a) aluno(a)

Educagéo a Disténcia



