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SOLICITAÇÃO DE 2ª CHAMADA DE PROVAS E REVISÃO DE NOTAS 

 

1- O preenchimento desta ficha, em caso de solicitações, não implica em deferimento; 

Nome completo: 

Matrícula: Telefone: 

E-mail:  

(   ) 2ª chamada de prova (anexar documentos e informar a disciplina e nome do 

professor na área de justificativa) 

(   ) Revisão de nota (informar a disciplina e nome do professor na área de 

justificativa) 

(   ) Outros 

Justificativa: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DATA: ____/____/______ 
 

 
 

_________________________________ 
Assinatura do Requerente 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DE 2ª CHAMADA DE PROVAS E REVISÃO DE NOTAS 

 

Nome: 

Matrícula: 

Disciplina(s): 

 
 
 

DATA: ____/____/______ 
 

 
 
 

_________________________________ 
Assinatura do servidor/responsável 

 

N° REGISTRO 
 

_____/_____ 
 

______/______ 

 

 


