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REQUERIMENTO DE SEGUNDA CHAMADA DE PROVA

De acordo com o Art. 114 da Resolugéo 227/2026/CUn:

Art. 114. A/O discente que, por motivo de forga maior e plenamente justificado, deixar de realizar a
avaliacdo prevista no plano de ensino devera formalizar, mediante requerimento e apresentacdo de
documentacgéo original comprobatoria, o pedido de nova avaliacdo junto &/ao docente responsavel pela
disciplina, no prazo de 3 (trés) dias Uteis.

§ 1° A/O docente responsavel pela disciplina fara andlise da solicitagdo e emitira decisdo, que sera
comunicada a/ao discente, cabendo recurso a Chefia do Departamento, em caso de indeferimento, no
prazo de 3 (trés) dias Uteis.

8 2° Cessado o motivo que impediu a realizacdo da avaliagdo, a/o docente, em acordo com a/o
requerente, devera definir a data de realizacdo da nova avaliacdo, a qual se limitard ao contetdo

referente a avaliacdo nao realizada.

DADOS DO ALUNO
Nome completo: Matricula:
Telefone: E-mail:

DADOS DA AVALIACAO
Disciplina: Data da avaliagéo:
Professor responsavel:

JUSTIFICATIVA

Data: Assinatura do aluno:
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