
 

 

REQUERIMENTO PROVA SUBSTITUTIVA 
 

 

Ilmo(a) Sr(a).  

Prof. _______________________________________________________________________ 

DD. Coordenador  do Curso de _________________________________________________ 

 

 

Eu, ___________________________________________________ , aluno(a) regularmente 

matriculado(a) no _______ ciclo, referente ao __________SEMESTRE  LETIVO DE __________ 

do Curso de ____________________, período ______________ , que abaixo assina,  venho 

mui respeitosamente à presença de Vossa Senhoria, para REQUERER  a SEGUNDA CHAMADA  

DA PROVA DO _____ BIMESTRE, da 

disciplina______________________________________________________________________

__________________, realizada  no dia _________________. 

 

Motivo da falta : _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ituverava, -  _____  de ________________ de 20___. 

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

Assinatura do aluno(a) 

 

Ciente  

 

Data da Prova ____/____/_____________ 

_____________________________                                  __________________________ 

Assinatura do Professor (a)                                                       Visto do funcionário(a) 


