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REQUERIMENTO DE PROVA DE SEGUNDA CHAMADA 

 

Ilmo(a) Prof(a).  

Coordenador de Disciplina/Prof. Titular  

Prof. ______________________________________________________________________ 

 
Nome do aluno: 
 

Matrícula nº:  

Curso: 
 

Turma/Polo: 

Disciplina: 
 

Data da prova: 

E-mail do aluno: 
 

Motivo da falta: 

Data prevista para 2ª chamada: 
 

Fone: 

 
Venho por meio do presente, solicitar a realização da prova de segunda chamada da 

disciplina acima indicada, levando em conta a previsão do § 3º do Art. 110 do Regimento 
Geral da UFC, abaixo transcrito: 
 
Art. 110... 
§ 3º. - Será assegurada ao aluno a segunda chamada das provas, desde que solicitada, por 
escrito, até 03 (três) dias úteis decorridos após a realização da prova em primeira chamada. 
 
Obs.: O presente requerimento, devidamente preenchido e enviado ao Coordenador (a) da 
disciplina/Prof. Titular, por e-mail, supre integralmente o comando do § 3º do Art. 110 do 
Regimento Geral da UFC, para os cursos a distância. 
 
 
Assinatura do requerente ____________________________________ Data:___/____/_____. 
 
....................................................................................................................................................... 
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