
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
Centro de Ciências Sociais Aplicadas

Coordenação do Curso de Administração

SOLICITAÇÃO DE SEGUNDA CHAMADA DE AVALIAÇÃO

Eu,  ______________________________________________,  matriculado(a)  sob  o  nº  _____________,

discente do Curso de Administração da Universidade Federal do Cariri,  regularmente matriculado(a) no

período letivo________, venho requerer com base na Resolução Nº 15/2014 - CONSUP, de 23 de Abril de

2014,  Art.  10º,  a  realização  de  avaliação  em  segunda  chamada,  da  disciplina  de

_____________________________________________________,  ministrada  pelo  professor(a)

_____________________________________________________,  realizada  na  data

_______/_______/_______.

Justificativa do impedimento de comparecer à referida avaliação (obrigatório)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_________________________________

Nestes termos, peço deferimento,

________ de ________________ de ____________

___________________________________________________
Assinatura do discente

CONTATO

E-mail: _______________________________________________________________________

Telefone: 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Requerimento de Segunda Chamada – Comprovante do discente

Discente:___________________________________________________   Curso: _____________________________

Disciplina:_______________________________________________________________________________________

Data da solicitação:____/____/____  

Assinatura do(a) servidor(a) atendente:________________________________________________________________


