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REQUERIMENTO 

 

 

 

 

Eu,  , matrícula nº 

  ,  venho   por   meio  deste  requerer  2ª  chamada  da  

prova______________________________________________________ (detalhar se é a 1ª 

ou 2ª AP; AF; Teórica ou Prática)  da   disciplina 

________________________________________________________________________

de código ___________________  por    motivo   de  ____________________________  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ . 

 

 

Fortaleza,  /  /  . 
 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do discente 

 

 

 

Preencher e assinar o requerimento e enviar para o e-mail do professor responsável do módulo e 

para a coordenação (secfisio@ufc.br) com assunto “Segunda chamada de prova - nome da 

disciplina - nome completo do aluno” 


