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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE BIOCIÊNCIAS

CURSO DE BIOMEDICINA
E-mail: biomedicina.coord@ufpe.br


REQUERIMENTO – 2ª CHAMADA
Informações:

· Deve ser utilizado um único formulário por disciplina;

· Formulário FORA DO PRAZO será INDEFERIDO;

· Requerimentos com preenchimento incompleto não serão aceitos;

· Aguardar o deferimento ou o indeferimento do professor;

· Após o preenchimento e anexar o documento comprobatório, salvar tudo em PDF e encaminhar para a coordenação do curso (biomedicina.coord@ufpe.br).
	NOME DO(A) DISCENTE
	

	CURSO
	

	CPF
	

	DATA DA AVALIAÇÃO

	

	E-MAIL INSTITUCIONAL
	

	NOME DA DISCIPLINA
	

	CÓDIGO DA DISCIPLINA
	

	PROF.  COORDENADOR DA DISCIPLINA

	

	PROF. QUE APLICOU A AVALIAÇÃO

	


	MOTIVO DA FALTA


	


	MARQUE APENAS UMA DAS OPÇÕES ABAIXO

	(   ) 1ª PROVA /  (   ) 2ª PROVA / (   ) 3ª PROVA / (   ) 2ª CHAMADA / (   ) FINAL



	Local (cidade)
	Data (dia/mês/ano)
	Assinatura do(a) Discente

	
	
	


� Data da avaliação que o(a) discente faltou/não realizou.


� NOME COMPLETO DO DOCENTE


� NOME COMPLETO DO DOCENTE


� Conforme Resolução N°. 04/94/CCEPE, art. 8º, § 1° “A CONCESSÃO DE 2ª. CHAMADA DEPENDERÁ DA JUSTIFICATIVA APRESENTADA, COM DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA, para a falta do aluno na data prevista, mediante requerimento entregue ao coordenador do curso ou da área dentro do prazo de 05 (cinco) dias úteis decorridos da realização da prova pela sua turma.”






