REQUERIMENTO DE SEGUNDA CHAMADA

ILMO SR. COORDENADOR DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO


___________________________________________________________________

aluo(a) regularmente matriculado(a) sob o no _____________________________________

deste Curso, vem requerer a V.Sa., a segunda chamada do ____ exercício teórico/prático da disciplina _____________________________________, realizado no dia ______________

em virtude de não ter podido comparecer ao mesmo por motivo de doença*, conforme atestado médico, em anexo.

Nestes termos

Pede deferimento

Recife, ______/_____/____________

____________________________________________________________

Assinatura do (a) aluno(a)


DEFERIDO (     )
INDEFERIDO (     )

Ao(a)  Prof(a)  _____________________________________________________________

Coordenador da Disciplina  ___________________________________________________

Para atender ao solicitado.

_________________________________________________________________________

DECRETO-LEI 1044- Art. 10 – São considerados merecedores de tratamento excepcional os alunos de qualquer nível de ensino, portadores de afecções congênitas ou adquiridas, infecções, traumatismo ou outras condições mórbidas, determinando distúrbios agudo ou agudizados, caracterizados por: a) incapacidade física relativa, incompatível com a freqüência aos trabalhos escolares...; b) ocorrência isolada ou esporádica.

PRAZO: 5 (cinco) dias úteis contados a partir da data da avaliação.

