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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAÚDE PÚBLICA
	

	Rua 235, S/N - Setor Universitário -Goiânia-GO- CEP 74605-050 - Fone (62)3209-6101 


REQUERIMENTO DE SEGUNDA CHAMADA
Professor(a):____________________________________________________________
Disciplina:______________________________________________________________
Aluno(a):______________________________________________________________
Curso: ____________________________________ Matrícula: ___________________ 
(  ) 1ª Prova    (   ) 2ª Prova    (   ) 3ª Prova    (   ) 4ª Prova    (   )5ª Prova

(   ) Teórica      (   ) Prática                      (    ) Revisão de Prova
Data da avaliação NÃO realizada: _____/_____/_____ 

JUSTIFICATIVA:______________________________________________________
______________________________________________________________________

OBS: Este requerimento só terá validade dentro do período para solicitação, ou seja, 2ª chamada – 05 dias úteis, conforme Regulamento Geral dos Cursos de Graduação da UFG.

Nestes termos, pede deferimento.

Goiânia,____/____/_____

Contatos do aluno(a): 

Telefone: ________________________________ 
E-mail: ________________________________________________________________
Assinatura do Aluno(a):___________________________________________________
