
Rua Sérgio Buarque de Holanda, 651 - Cidade Universitária Zeferino Vaz 

Dist. Barão Geraldo - Campinas/SP - CEP: 13083-859 

Tel. (19) 3521.5936 / 3521.6049 / 3521.6050 - e-mail: grad@ime.unicamp.br 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
Instituto de Matemática, Estatística e Computação Científica 

Coordenadoria de Graduação 

Seção de Apoio à Graduação 

 

 

R E Q U E R I M E N T O 

 

 
AO PROFESSOR(A) RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA 
 
 
Eu, __________________________________________________ RA:________________, 

aluno(a) regularmente matriculado(a) na disciplina _______________________________, 

turma ______, venho requerer _______________________ da prova/exame realizada no 

dia ____________ por motivo de_______________________________________________. 

 
 
(   ) Atestado    (   ) Documento 
 
 
      Campinas, ____ de _______________ de ________ 

 
 
 
 

       _______________________________ 
         Assinatura 
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