
                                  UNIVERSIDADE  FEDERAL  DE  LAVRAS
                                             DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO

SOLICITAÇÃO PARA CORREÇÃO DE CONCEITO
NO DIÁRIO DE CLASSE – PÓS-GRADUAÇÃO

Aos _______ dias  do  mês  de _____________________ do  ano  de _____________ às ________ horas,

compareceu(ram) a DRCA o(s) Professor(es) abaixo relacionado(s):

Para correção do Diário de Classe da disciplina:

_________ - _________________________________________________________________ - ________

Do  1������������2����������semestre de _____________.

Número de
ordem

no Diário

Número de
Matrícula Nome do Aluno Nota Final Conceito

Justificativa da alteração: _________________________________________________________________

Carimbo e assinatura do Prof. Responsável p/ Disciplina                             Carimbo e assinatura do Chefe do Depto da Disciplina

Código Descrição Turma

Ano


