
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS POUSO ALEGRE

REQUERIMENTO DE SEGUNDA CHAMADA DE PROVA

Eu, __________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no ______

semestre do curso de __________________________________________, ano de ingresso ______, venho

perante esse Setor, requerer a oportunidade de ser submetido à nova avaliação, por ter faltado à(s) aula(s)

do(s)  dia(s)  ____/____/______  a ____/____/______,  motivo  pelo  qual  não  participei  do  processo  de

avaliação  na(s)  disciplina(s)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________,

ministrada  (s)  pelo  (s)  professor  (es)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________.

* Documentos necessários:

a) documento que comprova o motivo da ausência (atestado médico ou declaração de serviço - documento oficial da

empresa, com carimbo e CNPJ).

b) Justificativa sucinta da ausência (não exclui a necessidade de apresentar os documentos acima): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________.

Pouso Alegre - MG, ______ de ______________de ______.

______________________________________________
Assinatura do requerente 

  Para uso da Secretaria:  

(   ) Deferido       (   ) Indeferido

Em: ___/___/_______

_____________________________________________
Setor de Registros Acadêmicos

(destacar)
COMPROVANTE DE ENTREGA DO REQUERIMENTO DE SEGUNDA CHAMADA DE PROVA

Solicitante: ___________________________________________________________________

Recebido em: ____/____/_______
Documentos entregues no ato da solicitação:  (   )  documento que comprova o motivo da ausência (atestado

médico ou declaração de serviço - documento oficial da empresa, com carimbo e CNPJ).

____________________________________________________________________________

Carimbo e assinatura do (a) servidor (a) que recebeu e conferiu o documento

___________________________________________________________________________________________________________________________
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