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ATENGCAO: PREENCHA ADEQUADAMENTE E IMPRIMA APENAS O FORMULARIO (Pag. 2) PARA
APRESENTAR NA SECRETARIA ACADEMICA — SECAC

SOLICITAGAO DE RECURSO DE EXAME DE SUFICIENCIA

10 que é?

E a interposicdo de recurso, por parte do aluno, em face da elaboracgéo ou da corregdo dos instrumentos de
avaliagao aplicados pela banca examinadora. Nao cabe recurso em face do indeferimento do colegiado sobre o
requerimento de exame de suficiéncia.

2 Quando fazer a solicitagdo?

Até 72 (setenta e duas) horas, contadas da data de notificagdo do resultado do exame de suficiéncia.
3 Em que local devo apresentar a solicitagao?

A solicitagao devera ser protocolada na Secretaria Académica (SECAC) do campus.

4 Quais sido os documentos exigidos para a solicitagdo?

Formulario DRA/DCA 039 devidamente preenchido.

5 Fundamentacgao legal:

Arts. 33 a 35 da Resolugao n° 8/2014 — CONSUNI/CGRAD

6 Tramite:

6.1 O aluno preenche o formulario DRA/DCA 039 e apresenta na SECAC do campus.

6.2 O servidor da SECAC verifica se o formulario esta devidamente preenchido e emite protocolo.

6.2.1 A SECAC anexa o requerimento ao processo € encaminha a Coordenacido Académica, que no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis devera constituir uma comissao especifica para analise do processo.

6.2.2 A comissao emite parecer em até 10 (dez) dias uUteis, acerca da manutengédo ou anulagéo do
exame.

6.2.3 Com base no parecer, a Coordenagdo Académica tem prazo de 3 (irés) dias para emitir a
decisao e notificar o estudante.

6.2.4 Caso o exame seja anulado, a Coordenagao de Curso devera providenciar 0 novo processo
avaliativo.

6.3 A Coordenagéao Académica encaminhara o processo (e documentos anexados) para a SECAC arquivar na
pasta do aluno.
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REQUERIMENTO DE RECURSO DE EXAME DE SUFICIENCIA

Aluno(a):
N°. de matricula: N°. de CPF: Campus:
Curso: Turno:

Solicito o recurso referente ao exame de suficiéncia do componente curricular (CCR)
Cédigo do CCR |Nome do CCR:

Justificativa:

, / 120
Assinatura do(a) Aluno(a)
Trémite interno:
A Coordenagiao Académica:
Coordenador Académico
Recebido em / /20 . (assinatura e carimbo)

Obs.: Recebido o pedido de recurso, a Coordenagdo Académica tera constituir a comissdo em até 5 (cinco) dias uteis, de acordo com o
§2° do Art. 34 da Resolugéo n° 8/2014 — CONSUNI/CGRAD.

Parecer da comissao:
( ) Manuteng¢ao do exame

() Anulagao do exame

. Professor (assinatura/siape)
Justificativa:

Professor (assinatura/siape)

Professor (assinatura/siape)

Data: / 120

Obs.: A comissao tera o prazo de 10 (dez) dias Uteis para emitir parecer e entregar a Coordenagdo Académica de acordo com o Art. 35
da Resolugédo n° 8/2014 — CONSUNI/CGRAD.

Protocolo n°. data: / 120 Servidor:

Protocolo n® data: / /20 Servidor:
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)Z) Requerimento de recurso de exame de suficiéncia
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