CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO

RESOLUÇÃO n. 02/2003

Regulamenta o processo de ajuste de notas após o encaminhamento ao Setor de Registro e Controle Acadêmico.

O Presidente do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão, CONSEPE, no uso de suas atribuições e tendo em vista a decisão do Colegiado em reunião do dia 11 de março de 2003,

RESOLVE:

Art. 1º - A presente resolução tem por objetivo regulamentar o processo de ajuste de notas após o encaminhamento ao Setor de Registro e Controle Acadêmico.

Art. 2º - O docente, em caso de percepção do erro, terá até 24 (vinte e quatro) horas de antecedência ao período de reajuste da matrícula semestral para encaminhar pedido de ajuste de nota, utilizando formulário próprio que constitui o anexo 01 da presente resolução.

Art. 3º - O discente terá o direito de requerer, em qualquer tempo, o pedido de ajuste de nota, utilizando formulário próprio, anexo 02 da presente resolução.

Parágrafo único - Não será cobrada nenhum tipo de taxa por este pedido.

Art. 4º - O pedido de ajuste de nota deverá necessariamente ser acompanhado de prova documental do erro, sob pena de tal pedido ser invalidado pela ausência de pressuposto material ao pedido.

Parágrafo único - O ajuste de nota terá validade retroativa ao momento em que foi protocolado o pedido e não à sua publicação original.

Art. 5º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em contrário.

Criciúma, 11 de março de 2003.

PROF. GILDO VOLPATO

PRESIDENTE DO CONSEPE

RESOLUÇÃO n. 02/2003/CONSEPE – ANEXO 01

SOLICITAÇÃO DE RETIFICAÇÃO DE NOTA/FREQUÊNCIA EM DIÁRIO DE CLASSE/ATA FINAL

DO PROFESSOR

Do:
Professor/Curso

Para:
Setor de Registro e Controle Acadêmico

Assunto:
Retificação de nota/freqüência 

Eu, professor(a) ___________________________________________________, abaixo assinado(a), professor da disciplina __________________________________________ do Curso _________________________________________, nos termos da Resolução 
n. 02/2003/CONSEPE, informo ter me equivocado quando do preenchimento do diário da disciplina do _____ semestre de _______, relativo ao(a) aluno (a) _________________________________________________________________________

As notas/freqüência corretas são as seguintes (indicar se nota dos meses, semestral ou final) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Criciúma, _____/_____/_____.

_______________________________              ______________________________________

                Professor                                                                   Coordenador do Curso

                                                                                                      Ciente e de acordo

Alteração efetuada em _____/_____/_____                    _______________________________

                                                                                                         Funcionário SERCA

Arquivo em _____/_____/_____

Observação: Anexar comprovantes, quando houver.

RESOLUÇÃO n. 02/2003/CONSEPE – ANEXO 02

SOLICITAÇÃO DE RETIFICAÇÃO DE NOTA/FREQUÊNCIA EM DIÁRIO DE CLASSE/ATA FINAL

DO ALUNO
Ao Professor _________________________________________________________________

Eu __________________________________________________________ acadêmico(a) do Curso _____________________________________________ fase _________, venho solicitar retificação, no diário da disciplina ________________________________________________, do ______ semestre de ________, do item a seguir especificado: (     ) Nota dos meses (indicar qual), (     ) Nota da prova final, (     ) Média semestral, (     ) Média final, (     ) Freqüência, pela(s) seguinte(s) razão(ões). (Anexar comprovantes).

Criciúma, ____/____/____.                                        __________________________________

                                                                                                      Assinatura do Aluno

PARECER DO DOCENTE

A solicitação do(a) aluno(a):_____________________________________________________

(
) Procede, autorizo a alteração de _________ para _________.

(
) Não procede, portanto, mantém-se a situação existente. 

_______________________________              ______________________________________

                Professor                                                                   Coordenador do Curso

                                                                                                      Ciente e de acordo

Retificação procedida em ______/_____/_____.            _______________________________

                                                                                                         Funcionário SERCA

Arquivo em _____/_____/_____

