REQUERIMENTO PARA SEGUNDA CHAMADA DE TESTE DE AVALIAÇÃO

Aluno: ____________________________________________Matrícula: ________________

Prof.: _____________________________________________Disciplina: _______________

Prezado professor, o aluno abaixo assinado, vem requerer a segunda chamada do teste de avaliação aplicado dia _____/______/______ às _______horas pelo motivo apresentado abaixo.

Motivo: (Anexar comprovantes)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Juiz de Fora, ____de _______________de 20   .

_______________________________

Assinatura

PROFESSOR:

Prezado aluno após analisar o motivo de sua ausência ao referido teste sou de parecer:

(    ) Contrário

(  ) Favorável à concessão da segunda chamada que será aplicada dia _______ às __________, local ___________________________________________________________

Juiz de Fora, ______de __________________de 20
                                                 _________________________

Assinatura

Prezado Chefe do Departamento _______________________________________________

Tendo sido negado o meu requerimento de segunda chamada da disciplina _____________, venho pedir a este Departamento que analise minha solicitação.

                                 ________________________________

Assinatura

