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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO PROFISSIONAL EM ARTES - PROFARTES
Mestrado Profissional em Artes

REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO DE NOTA

1. Da definição

A reconsideração de nota refere-se à solicitação, por parte do discente, de revisão de nota atribuída em disciplina, mediante apresentação de justificativa por escrito e, quando for o caso, de documentos comprobatórios anexados ao requerimento.

2. Da tramitação e análise

2.1 O discente deverá encaminhar ao e-mail da Coordenação de Curso (profartes.aparecida@ifg.edu.br) este formulário devidamente preenchido, convertido em PDF e assinado eletronicamente via Gov.br, com o assunto: PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO DE NOTA.
2.2 A Coordenação de Curso encaminhará o requerimento ao e-mail do(a) docente responsável pela disciplina e pela atribuição da nota, que terá o prazo de até 10 (dez) dias para analisar e responder à solicitação, em resposta ao mesmo e-mail, informando o resultado da análise e, quando for o caso, a nova nota atribuída ao discente.
2.3 A Coordenação de Curso encaminhará ao solicitante a resposta do(a) docente responsável pela disciplina, contendo o parecer DEFERIDO ou INDEFERIDO, acompanhado da respectiva justificativa escrita e, quando aplicável, da nova nota atribuída em substituição à anterior.
2.4 Caso o pedido seja deferido, o(a) docente responsável terá até 30 (trinta) dias para substituição da nota no SUAP.
2.5 Casos específicos poderão ser encaminhados para análise e deliberação do Colegiado de Curso.

3. Da finalização
3.1 Em caso de DEFERIMENTO, a solicitação será finalizada mediante a conclusão descrita no item 2.4;
3.2 Em caso de INDEFERIMENTO, a solicitação será finalizada mediante encaminhamento à/ao discente da resposta do/a professor/a responsável pela disciplina.
3.3 Não será permitido um novo pedido de reconsideração da mesma nota, pelo discente.


Eu, NOME COMPLETO, discente do PPG Profissional em Artes – PROFARTES, matrícula Nº MATRÍCULA solicito ao Colegiado de Curso, representado pelo(a) coordenador(a) de curso, NOME DO/A COORDENADOR, a revisão da nota (INSERIR A NOTA) obtida na disciplina NOME DA DISCIPLINA, ofertada pelo(a) Prof.(a) Dr.(a) NOME DO/A DOCENTE, no ano de ANO E SEMESTRE.

Argumento[footnoteRef:1]: [1:  Relate, de forma objetiva, os motivos pelo qual solicita-se a reconsideração da nota. Caso seja necessário, junte documentos a este formulário, em arquivo único, no formato PDF.] 

















Cidade e data.

(assinatura eletrônica do/a requerente)
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