
Solicitação 
Avaliação de Proficiência 

 

 
 

 

Nome:  

Turma:  Matrícula:  Data da solicitação:  

Orientador/a:  

 
 
 
 
 
 
 

 
Assinatura do/a discente Assinatura do/a orientador/a: 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Avaliação (Uso exclusivo da CADis) 

Despacho da Comissão de Acompanhamento Discente – CADis 
 

(   ) Deferido 
 
(   ) Indeferido. Motivo: ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

  ______________________________________________               __________________________ 
                                    Assinatura                                                                           Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protocolo – Requerimento de Avaliação de ACC - Protocolo nº: _____Data da solicitação:____________ 
 
Requerente: _________________________________ Turma: ______ Secretaria: ____________________ 

 


