
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS AVANÇADO GOVERNADOR VALADARES

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA VIDA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

REQUERIMENTO SEGUNDA CHAMADA (RAG – CAPÍTULO IV, art. 35)

Ao professor (a) : ____________________________________________________________________

Eu, _______________________________________________________________________________

Matrícula:______________________,  e-mail:  ____________________________________________
estudante do ____ período, do curso de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora – Campus
Avançado de Governador Valadares, venho por meio deste solicitar a segunda chamada da prova da
disciplina _____________________________________________ aplicada no dia ____/____/______,
pelos seguintes motivos: ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________, conforme orienta o art. 35 do RAG.

Capítulo IV -  Art. 35. A discente ou o discente tem direito à segunda chamada de qualquer avaliação, desde que
apresente requerimento à professora ou ao professor da disciplina, no prazo máximo de 3 (três) dias úteis a contar de sua
aplicação, contendo justificativa que demonstre a impossibilidade do comparecimento.

§ 1o A modalidade da avaliação de segunda chamada é definida no plano de curso da disciplina ou atividade acadêmica.
§ 2o  Sendo a justificativa julgada procedente, a segunda chamada é designada pela professora ou pelo professor e

versa sobre os mesmos tópicos da avaliação não realizada. Do indeferimento cabe recurso à Chefia de Departamento, no
prazo de 3 (três)
dias úteis a partir da cientificação da decisão.

§ 3o  Sendo a justificativa julgada improcedente, a discente ou o discente faz a segunda chamada, por escrito, ao final
do período letivo, versando sobre conteúdo acumulado.

Nestes termos, pede deferimento. 

Assinatura do Aluno Requerente:

_______________________________________

Data:

 ______/______/________

Recebido  na  Secretaria  do  Departamento  de  Medicina  no  dia  _____/_____/_______  pelo(a)
servidor(a) ____________________________.

………………………………………………………………………………………………

PROTOCOLO DO ALUNO: 

Recebi do(a) aluno(a) _______________________________________________________, um requerimento

de 2ª chamada de avaliação da disciplina _____________________________, no dia ____/____/______.

__________________________________
Assinatura do(a) servidor(a) - Carimbo

Universidade Federal de Juiz de Fora | Campus Governador Valadares
Departamento de Medicina- Instituto de Ciências da Vida 

 Av. Dr. Raimundo Monteiro Rezende, 330, sala 301 – Centro, 
 CEP: 35010-177 | Governador Valadares-MG

 TEL: 33011000-Ramal 1585


