Formulário para pedido de vista de provas e/ou notas
Edital PRPG/UFLA Nº _____/20__ 


Eu, ___________________________________, portador do CPF nº____________________, candidato(a) a uma vaga no Programa de Pós-Graduação em ____________________________________________, inscrito sob o nº ____________ apresento, por meio deste, solicitação de vista de: 

|_| Prova               
|_| Notas Atribuídas

[bookmark: _GoBack]JUSTIFICATIVA: __________________________________________________________
					

Lavras,___de __________de 20___.
						


______________________________
Assinatura do candidato



O formulário preenchido e assinado deve ser enviado para o e-mail da Secretaria Integrada do ICET (posgrad_si.icet@ufla.br)




	

