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REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE SEGUNDA CHAMADA DE PROVA

Nome do Aluno

Curso Módulo/Ano Modalidade
(   )Superior ( )Subsequente ( )Integrado

Professor responsável pela disciplina

Justificativa

Data da avaliação perdida
                 /                 /                        

Disciplina

Atenção:
Os documentos comprobatórios originais deverão ser  obrigatoriamente  anexados a este formulário (Atestado
Médico;  Certidão  de  óbito  de  parentes  de  primeiro  e  segundo graus;  Declaração  de  participação  em evento
acadêmico, esportivo, científico e cultural; Atestado de trabalho, válido para período não regular da disciplina).
Só serão  aceitos  pedidos  de  justificativa  de  faltas  para  os  casos  previstos  em lei,  sendo  entregues
diretamente na Secretaria do Campus.
Em caso  de  atividades  avaliativas,  a  ausência  do discente  deverá  ser  comunicada  por  ele,  ou responsável,  à
Secretaria do campus até 2 (dois) dias após a data da aplicação. Formulário devidamente preenchido deverá ser
apresentado ao mesmo setor no prazo máximo de 2 (dois) dias úteis após a data de seu retorno à instituição.
(Normas Acadêmicas Cursos Técnicos Integrado e Subsequente)

Data:                /                 /                      
Assinatura Aluno

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DESPACHO DO SETOR DE REGISTROS ACADÊMICOS

( ) Deferido ( ) Indeferido

Data:                  /                 /                                                                                                        
Assinatura Servidor

http://www.cdm.ifsuldeminas.edu.br/


Obs: Apresentar para o professor em até 03 dias úteis 

Assinatura Servidor
Aluno (a):
Professor (a):
Disciplina: 
Data:

( ) Solicitação de 2ª Chamada INDEFERIDA( ) Solicitação de 2ª Chamada DEFERIDA

PROTOCOLO DE ENTREGA – SOLICITAÇÃO DE 2ª CHAMADA
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