
 

 

 

 

REQUERIMENTO DE 2ª CHAMADA 

Aluno(a) _____________________________________________ Turma: ______ 

Impossibilitado(a) de comparecer, venho por meio desta, requerer a 2ª chamada       

da(s) avaliação(ões) abaixo relacionada(s): 

DISCIPLINA: ______________________________ DATA: _____________________ 

(    ) DIVERSIFICADA    (    ) TESTE    (    ) PROVA 

LABORATÓRIO: (     ) PRATICA  (    )PROVA 

DISCIPLINA: ______________________________ DATA: _____________________ 

(    ) DIVERSIFICADA    (    ) TESTE    (    ) PROVA 

LABORATÓRIO: (     ) PRATICA  (    )PROVA 

DISCIPLINA: ______________________________ DATA: _____________________ 

(    ) DIVERSIFICADA    (    ) TESTE    (    ) PROVA 

LABORATÓRIO: (     ) PRATICA  (    )PROVA 

Justificativa 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Estou ciente de que a aplicação da(s) prova(s) de 2ª chamada depende de aprovação da 

Coordenação Pedagógica. 

RJ, _____/_____/_____  ___________________________________ 

                    Assinatura do Responsável 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


