
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO ESCOLAR

REQUERIMENTO 2ª CHAMADA

    ____________________________________, aluno(a) do curso de 

 _________________________________, matriculado sob nº _______________,

 e-mail: ___________________________________________ venho requerer a

 este Departamento o direito de fazer a avaliação na disciplina

 _______________________________, turma:________, Professor:

 ___________________________, haja vista a impossibil idade de realizar a

 prova no dia ___ /___ /  ________, tendo em vista a seguinte justificativa:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Nestes Termos 

Pede Deferimento

Blumenau, ____ de ____________ de ________

__________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

(   )  DEFERIDO           (    )  INDEFERIDO

Justificativa:_______________________________________________________

___________________________________________________________________

______________________________

Assinatura Professor


