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	  UFRJ
	MEMORANDO
	No  - 
DATA: 1/4/2015

	DE:

(nome ou sigla do órgão)
	

	PARA:

(nome ou sigla do órgão)
	PROFA. CÁSSIA CURAN TURCI
DIRETORA DO INSTITUTO DE QUÍMICA

	ASSUNTO:
	SOLICITAÇÃO DE AVALIAÇÃO DISCENTE

	Prezada Professora,

Eu, Professor(a) _________________________________, solicito o resultado da Avaliação Discente, fornecido pela Pró-Reitoria de Graduação – PR 1, das disciplinas que ministrei no período ____________.

Indico que estas informações sejam enviadas para o e-mail __________________.
Cordialmente,

Assinatura 

Nome do Professor
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