Dr. Demét
Azovedo I c% GOVERNO DO ESTADO
tapeva Paula Souza DE SAO PAULO

ETEC DR. DEMETRIO AZEVEDO JUNIOR — 050 — ITAPEVA/SP

REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO DE RECONSIDERAGAO DO CONSELHO INTERMEDIARIO OU FINAL

Nome: Curso: Periodo: Médulo/Série/turma:

Telefone: Celular:

Solicita a reconsideragdo do resultado da sua Mengdo, nos termos do inciso V do Artigo 101 do Regimento Comum e da Deliberagdo CEE
155/2017 alterada pela CEE 161/2018:

() Retengdo — modulo ou série

() Mengéo obtida no Conselho de Classe () Intermediario () Final

Relacionar o (s) componente(s) curricular (es) / menc¢do (Ses) e motivo da solicitagdo

Data / /
(ass. Aluno) (ass. Responsavel, se menor)
PREENCHIMENTO DA ETEC
Diregdao: Convocagao do Conselho de Classe
Providenciar a convocagdo dos docentes do curso/médulo: ,por escrito, para
comparecerem a Etec no dia: as : para em reunido, analisar e manifestar sobre a revisdo de

Mencéo, conforme solicitagdo do aluno.

Formato da convocagdo:

( ) Livro comunicado ( )E-mail ( )Outros:

Data: __ / /

Mauro Pinheiro Garcia
Diretor de Escola

Conselho de Classe: Resultado da Solicitagdo*

Apds a reunido e de acordo com a Ata da reunido em anexo, a manifestagcdo do Conselho de Classe foi pelo:

( ) Deferimento da solicitagdo ( ) Indeferimento da solicitacdo
Data: / /

Presidente do Conselho de Classe Roney Carlos de Melo Sousa
Responsavel pela Area Académica

Aluno, ou responsavel, se menor

Ciente. Declaro que tomei ciéncia da decisdo do Conselho de Classe, sobre a solicitacdo de Reconsideracdo.
Data: / /

(ass. Do responsavel, se menor)

* Elaborar a ata da reunido do Conselho de Classe, registrando as justificativas do deferimento ou indeferimento da solicitagdo do

aluno.
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