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REQUERIMENTO DE AVALIAÇÃO 
EM 2ª CHAMADA 

 
 

DATA DA AVALIAÇÃO: ______/______/__________ 

DATA DO RECEBIMENTO: ______/______/__________ 

ASSINATURA DO RECEBEDOR:  

 
 

Eu, ______________________________________________________________________, E-mail: 

_____________________________________________________, telefone: (    ) ______________, 

venho requerer ao professor da disciplina _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

nova oportunidade para realizar, em 2ª chamada, a 1ª (  ) / 2ª (  ) / 3ª (  ) / 4ª (  ) avaliação dessa 

disciplina. O motivo pelo qual justifica a minha ausência na realização dessa avaliação é: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________, 

conforme documento em anexo. 

 

Patu/RN, ____ de ______________ de __________. 

 

_______________________________________ 
Ass. do aluno 

 

RESERVADO AO PROFESSOR 

 Defiro  Indefiro 

Justificativa: 
 
 

 

 

 

____________________/RN, ____/____/______. 

 

_________________________________________________ 
Ass. do Professor 

 


