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REQUERIMENTO DE SEGUNDA AVALIAÇÃO
 Sr. Coordenador do Curso ____________________________________,  do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Norte de Minas Gerais-Campus Arinos, ___________________________________________________________________________________________
O abaixo-assinado_____________________________________________________________________________________________________

aluno(a) regularmente matriculado(a) nesta Instituição de Ensino, cursando o _______ Período do  Curso  _____________  ______________________________________________________________________________, vem  requerer a V. S. a segunda  avaliação de: 

(Disciplina, data e Professor)____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
(Disciplina, data e Professor)_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
(Disciplina, data e Professor)_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
(Disciplina, data e Professor)_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Justificativa:
(    ) Afastamento por motivo de saúde

(    ) Licença Maternidade

(    ) Falecimento de parente
(    ) Obrigação com Serviço Militar

(    ) Eleição

(    ) Outras __________________________________________________________________________________________________________

Documentos Anexos: __________________________________________________________________________________________________
Eu, ___________________________________________________________________ declaro serem verdadeiras as informações fornecidas por mim e estou ciente que estarei sujeito ás penalidades, caso seja comprovada falta de veracidade em qualquer uma dessas informações.

                                                                                 Nestes termos, pede deferimento.

                                                            Arinos ______ de ____________________ de ________________
_______________________________________________________________________________________

Assinatura do Requerente

_______________________________________________________________________________________

Assinatura do Responsável
PARECER FINAL

(  )Deferido em ______/______/_______                   (   )Indeferido em _______/______/_______      

                                                       JUSTIFICATIVA:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 OBS:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Arinos-MG- _________do _____________de ____________

___________________________________________________________________________________________________

Assinatura e carimbo 

