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PROVA DE SEGUNDA CHAMADA 

REQUERIMENTO PARA O CONSELHO DE GESTORES 

Assunto:  Prova de segunda chamada Data da Solicitação: 

Acadêmico(a): 

CPF: RG: 

Tel.: e-mail:  

Curso:  Série/Sem.: 

Venho requerer: A prova de 2º chamada referente ao ____º bimestre: 

Data Disciplina Professor 

   

   

 

Observação: O(a) acadêmico(a) terá direito de solicitar até duas(2) provas de 2º chamada mediante 
documento comprobatório. 

 
 

Justificativa/motivo para solicitação: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Anexo: (   ) Sim  - Qual?__________________________________________________     
               

_________________________________________________ 
Assinatura do requerente e/ou responsável pela solicitação 
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