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DADOS DO REQUERENTE:

NOME:

MATRICULA:

TELEFONE:

EMALL:





ENCAMINHAMENTO
Eu, __________________________________ciente do regimento geral da UFRRJ, solicito realização de Prova de Segunda Chamada da disciplina _______________________________, ministrada pelo docente _______________________________________, no período vigente.

JUSTIFICATIVA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE

_________________________

PARECER DO DOCENTE:

(   ) Favorável                                       (   ) Desfavorável

ASSINATURA DO DOCENTE

_______________________

Seropédica, RJ, ______________.
