[image: ]COORDENADORIA DE REGISTROS ACADÊMICOS – CRA
ABERTURA DE SISTEMA


SOLICITO ABERTURA DOS SISTEMAS CONFORME INFORMAÇÕES ABAIXO:

Professor: _______________________________________________________________
Curso: __________________________________________________________________  
Ano/módulo/semestre: ______________     Bimestre: ____________________________
Disciplina: _______________________________________________________________
Sigla da disciplina: ________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Motivo da abertura: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
* Turmas divididas deverão conter a assinatura dos dois professores
** A solicitação de abertura também deverá ser feita pelo Web Diário

Presidente Epitácio, ______ de _________________ de __________.
________________________________________
Assinatura e carimbo do Professor

________________________________________
Assinatura e carimbo do Coordenador de Curso
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