
 
Ministério de Educação 

Centro Federal de Educação Tecnológica "Celso Suckow da Fonseca" 
Diretoria Ensino / Departamento de Educação Superior 

 

Requerimento de 2ª chamada de prova       Nº_________ 

 

Eu, .................................................................................................................................  

matricula nº ......................................................... Tel:................................................... 

curso: .................................................................. 

e-mail .............................................................................@........................................... 

solicito 2ª chamada da prova de ................................................................................... 

do Prof(a) ......................................................................................................................      

Alega em seu favor 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................  

 

Rio de Janeiro, ........./........./20 

 
........................................................................... 

Assinatura do(a) aluno(a) 
 
 

 
Professor(a),                                    

 
                                                     Deferido                                          Indeferido 
 
 
Obs:   

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

                                                                                        Rio de Janeiro, ........./........./20 

 
                                                                               ........................................................................... 

                                                                                      Assinatura /  Siape     
              

______________________________________________________________________________ 
 

PROTOCOLO:    (O aluno deverá retornar para tomar ciência do despacho do Professor) 

 
NOME: ................................................................................................................................. 
 
Nº do requerimento:_________ 


