
RA 016 
 

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA  
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL 

COORDENAÇÃO GERAL DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADÊMICOS 

FORMULÁRIO DE CORREÇÃO DE DIÁRIO 

​CURSO TÉCNICO INTEGRADO 
​CURSO TÉCNICO SUBSEQUENTE/CONCOMITANTE 
​CURSO TÉCNICO SUBSEQUENTE EAD 
​CURSO DE GRADUAÇÃO 

 

Curso: Turma: 

Disciplina: Período/Bimestre: 

Professor(a): Sem/Ano Letivo: 

 
Solicito à Coordenação Geral de Assuntos e Registros Acadêmicos a reabertura da turma supracitada para 
realização da(s) seguinte(s) correção(ões), pelas seguintes razões descritas abaixo: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 
OBS.: 1. Nenhum dos campos devem ser deixados em branco. 2. O preenchimento deste formulário é de inteira 
responsabilidade do professor. 3.Por ser um formulário de correção de diário, deve ter justificativa. 4. O 
mesmo não pode conter rasuras. 
  
Rio Pomba, ________ de ______________ de __________. 
                                                                                                                            ________________________________        
                                                                                                                                          Assinatura do Professor 
  
 

RESERVADO À CGARA / SECRETARIA. Turma reaberta no SIGAA, em  ________/___________/________. 
Arquivado em  ________/___________/________. 
 
Responsável CGARA: ________________________________________________________________________. 

 
 
 

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA 
Av. Dr. José Sebastião da Paixão – Lindo Vale – CEP:36180-000 – Rio Pomba/MG – Tel. (32)3571-5438 

www.riopomba/ifsudestemg.edu.br e-mail: secsup.cgara.riopomba@ifsudestemg.edu.br 

http://www.riopomba/ifsudestemg.edu.br
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