
AVALIAÇÃO DE EXTRAORDINÁRIO SABER
Referência: Organização Didática do IFC – Resolução 10/2021 – Arts. 411 a 417

Dados do Requerente

Nome completo

Curso

Ano/semestre 
de ingresso

Data

Disciplina

Justificativa (como 
adquiriu os conheci-
mentos que justificam
o requerimento)

Declaro sob as penas da lei, que os documentos anexados a este requerimento, sem possibili-
dade de validação digital, são verdadeiros e conferem com os respectivos originais.

_____________________________________________________________
Assinatura

Verificação pela Raci

Já solicitou avaliação de extraordinário saber para este componente curricular?
(     ) Não       (     ) Sim – Período letivo: 
Já reprovou neste componente curricular?
(     ) Não       (     ) Sim – Período letivo: 
Cumpriu o pré-requisito deste componente curricular (quando for o caso)?
(     ) Não       (     ) Sim

Instruções:

1) Preencher o requerimento com letra legível e assinar;

2) Enviar para a RACI através do formulário on line https://forms.gle/zpchQFDBFgMbLW5b9
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