
REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE 
AVALIAÇÃO EM 2º CHAMADA 

 
Protocolo nº: _________________________ 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

NOME COMPLETO: 

CURSO: 

Ano de Ingresso:                                                    Semestre de Ingresso: (  ) 1      (  ) 2 

E-mail: 

Telefone celular: (    )                                              Telefone Fixo: (    )  

 
Solicito nova oportunidade de avaliação na(s) disciplina(s) abaixo listada(s): 

Data Falta Disciplina (s) Professor (a) 

   

   

   

   

 

VACARIA_____,de______________de 20_____. 

 

_________________________________ 
Assinatura do (a) aluno (a) 

 

Resultado da análise do requerimento:       (   ) Deferido                (   ) Indeferido 

Obs:_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Documento Anexado: ___________________________________________________ 

 
Data: _____/_____/20____.                         ________________________________ 
                                                                              Responsável pela análise da solicitação 

 

Para uso do Setor de Registros Escolares 

Enviado para Coordenador, Registrado no Sistema e arquivado:  

 

Data: ___/____/20____.                                              ____________________________ 
                                                                                                                Responsável pelo registro 

 


