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Professor (a): 
  

 

 

R E Q U E R I M E N T O DE SEGUNDA CHAMADA 
 

 

 

__________________________________________________, aluna (o) do  _________________ 

 

período do Curso de Letras Português Modalidade a Distância, turno noturno, polo de 

______________________________, vem, muito respeitosamente, solicitar a 2ª chamada da Prova 

Presencial do Módulo II, realizada no dia 12 de março de 2017,  da disciplina 

_______________________________. 

 

JUSTIFICATIVA:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

AMPARO LEGAL: Resolução nº 11/93-CONSUNI, 18 de novembro de 1993. 

 

   Mossoró-RN,____/________/_______                 _____________________ __________________ 

                                                                                                                Requerente 
 

 

 

DESPACHO DO PROFESSOR 
 

______________________________ a solicitação acima em razão de _______________________ 

 

 _______________________________________________________________________________ . 

 

   Mossoró-RN,____/____________/_______                 

 

 _________________________________________ 

Professor (a) 

 

 

      Homologação do Diretor: 

 


