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REQUERIMENTO PARA REALIZAR PROVA ATRASADA

O(a) aluno(a)............................................................................, matrícula..............................

regularmente matriculado(a) na disciplina ......................................................................., professor..................................................................não tendo comparecido à prova realizada no dia....../....../20....., no horário das .............. às ............., solicita ao Chefe do departamento de .................................................................... nova oportunidade para realização da mesma, tendo o não comparecimento a seguinte justificativa, conforme comprovante em anexo.

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Santa Maria, ........./........./ 20......

________________________________

Assinatura do aluno

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------PARA USO DO DEPARTAMENTO:
Deferido em......../......../20.....




Indeferido em ......./......./20.....

Justificativa:

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

__________________________________

Assinatura do Chefe do Deptº.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARA USO DO PROFESSOR DA DISCIPLINA:

A prova será realizada dia ......../......./20..... às.................

________________________________

Assinatura do professor

Preencher o Requerimento de Prova Atrasada


Anexar documentos de justificativa da falta


Encaminhar ao Departamento da Disciplina em até dois dias (úteis).


Verificar o resultado do pedido diretamente com o professor da disciplina.
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