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REQUERIMENTO DE AVALIAÇÃO EM 2ª CHAMADA  
 

Ao: ________________________________________________________________________________, 
Coordenador do Colegiado do curso de Ciências de Alimentos. 
 
O (a) acadêmico (a) _________________________________________________________________________, 
matrícula: _____________________________, período: _______, curso: ______________________________, 
vem requerer a realização de AVALIAÇÃO EM 2ª CHAMADA para a disciplina: 
_____________________________________________ Código: __________ realizada em ____/___/_______, 
conforme justificativa abaixo e/ou comprovação anexa. 
 
JUSTIFICATIVA : (A comprovação reforça e ampara sua justificativa) 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
- A decisão do Colegiado sobre este requerimento será encaminhada ao professor da disciplina; 
- Caso o requerimento seja deferido, a avaliação perdida será realizada com a avaliação subseqüente ou a critério do Professor; 
- Caso o requerimento seja indeferido, o aluno perderá os pontos atribuídos à avaliação em questão, o que será comunicado à 
Seção de Registro Escolar  para cômputo de sua pontuação final. 
- Quando se tratar da última avaliação ficará a critério do professor marcar a data da avaliação perdida, respeitando-se o prazo 
para entrega de notas à Seção de Registro Escolar; 
- O não comparecimento à avaliação em segunda chamada implicará na perda do direito da realização da mesma. 
 
 
Montes Claros ____/ ____/ ________.                                                 __________________________________ 
               Assinatura do (a) requerente 
 
Recebido por: _____________________________________________________ em _____/_____/_________. 
 
RESERVADO AO COLEGIADO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comprovação anexada: ________. 
 
Data: _____/ _____/ ________.     _____________________________________ 
          Coordenador 

 

Colegiado do Curso de Engenharia de Alimentos 

DESPACHO 

RECIBO 
O (a) acadêmico (a) __________________________________________________, matrícula nº. __________________, 

protocolou requerimento de AVALIAÇÃO EM 2ª CHAMADA na disciplina ___________________________________ 

em _____/ ______/ __________. 

_____________________________     _________________________________ 
Nome do secretário (a) do colegiado                  Assinatura 

      DEFERIDO        INDEFERIDO 


