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REQUERIMENTO DE 2ª CHAMADA

Eu, ___________________________________________________________________________

aluno(a) desta insttuição, matriculado(a) no Curso ____________________________________
_______________________________________________________,  turno ________________,
no ano letio de ___________, solicito segunda chamada de atiidade aialiatia da disciplina de
_____________________________________________, realizada no dia _____/_____/_______,
ministrada  pelo(a)  Professor(a)  _______________________________________,  a  qual  não
pude comparecer pelo seguinte motioo_____________________________________________
______________________________________________________________________________

Declaro que estou ciente e de acordo com o Regulamento Acadêmico do Campus Santos 
Dumont e legislação iigente. Nestes termos, pede e espera deferimento.

Santos Dumont, ________ de __________________ de __________.

_______________________________________________
Assinatura do requerente

ANÁLISE

Resultado (       ) Deferido   (       ) Indeferido   Data _____/_____/_______
Justficatia do Indeferimentoo ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

____________________________________
Professor(a) da Disciplina

A 2ª chamada deierá ser realizada em ______/______/________ (_____feira) às ______horas.

Sr. Professor, solicitamos comunicar ao requerente a data da realização da 2ª chamada, 
respeitando os horários de grade curricular.

Recebido em ______/______/________            _______________________________________
                                                                                        Secretaria

Comproiante – Via do Candidato

Nome:_______________________________________________________________________
Curso:________________________________________________________________________
Solicitação:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Recebido emo   ______/______/________    Secretariao ________________________________
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