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REQUERIMENTO DE 2* CHAMADA DE AVALIACAO

NOME:

MATRICULA:

PERIODO: CURSO: vem requerer autorizacdo para realizar a 2*
CHAMADA DE AVALIACAO na disciplina:

codigo: aplicada em / / pelo docente

JUSTIFICATIVA: (A comprovacdo documental refor¢a e ampara sua justificativa)

- A sintese da decisdo do Colegiado sobre o requerimento sera encaminhada, por escrito, ao professor da disciplina;

- Caso o requerimento seja deferido, a avaliacao perdida sera realizada com a avaliacio subseqiiente ou a critério do Professor;

- Caso o requerimento seja indeferido, o aluno perdera os pontos atribuidos a avaliacio em questio, o que sera comunicado a
Secio de Registro Escolar para computo de sua pontuacao final.

- Quando se tratar da ultima avaliacio ficara a critério do professor marcar a data da avaliacdo perdida, respeitando-se o prazo
para entrega de notas a Secio de Registro Escolar;

- O nido comparecimento a avaliacdo em segunda chamada implicara na perda do direito da realizacdo da mesma.

Montes Claros / /
Assinatura do (a) requerente
RESERVADO AO COLEGIADO: .
OBSERVACOES
Data: / /
Decisao do Coordenador (a)
RECIBO
O (a) Académico (a) , matricula n°.

protocolou requerimento de AVALIACAO EM 2* CHAMADA na disciplina

em / /

Nome do secretério (a) do colegiado Assinatura



