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REQUERIMENTO DE DISPENSA DO ENADE 2014 
(Período para entrega do requerimento na coordenação do curso de 05/12/14 a 

30/01/2015.) 
  
Nome do Aluno:___________________________________________________ 
RGM:______  
Unidade/Curso:________________________________________________________  
 
 
 Vem requerer, com base na Portaria Normativa nº 40, de 12/12/2007 e na 
Portaria do INEP nº 584, de 03/12/2014, dispensa do ENADE 2014 conforme 
justificativa abaixo:  
  
JUSTIFICATIVA (REFERENTE AO NÃO COMPARECIMENTO À PROVA DO 

ENADE 2014): 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
 
Obs.: anexar cópia do documento comprobatório do impedimento de participação no 
ENADE 2014. 
  
  
 
______________________________, _______ de ____________________ de 2014. 


