Procedimentos:

Após preenchimento o(a) aluno(a) deverá entregar o requerimento na Coordenação dos Cursos Superiores ou envia-lo devidamente assinado juntamente com a comprovação por fax (89 34227767) ou encaminhar uma cópia (Scanner)  por e-mail para coord.superior@ifpicos.edu.br. 

O atestado/declaração original ou cópia autenticada deverá ser entregue ao professor da disciplina ou entregue na coordenação (pessoalmente ou por terceiros).

*** O prazo para solicitar nova oportunidade de prova é de 2 dias contados da data da prova.
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PIAUÍ
CAMPUS PICOS
Coordenação dos Cursos Superiores em Formação de Professores
REQUERIMENTO DE AVALIAÇÃO DE SEGUNDA CHAMADA
A(o) Prof.(ª): ______________________________________________________________

Disciplina: _____________________________Curso:__________________________


Eu, _______________________________________ Matricula nº ___________,

acadêmico do Curso de ___________________________________venho requerer junto a V.Sª nova oportunidade de prova, da disciplina _____________________________.

OBS.:
Prova realizada no dia ___/___/___ às ___h____ min.


Horário da entrada com o requerimento: ____h____min.



Em anexo:
( Atestado médico/dentista;





( Declaração de trabalho;





( Outro: _______________________________________.


Nestes Termos.


Pede Deferimento.

Picos, ___ de ________________________ de 20__.

________________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARA USO DO PROFESSOR:

( INDEFERIDO

( DEFERIDO................................................Prova marcada para o dia ___/___/___







Horário: _________________________







Local: ___________________________

CIÊNCIA DO(A) ALUNO(A) EM ___/___/___.

________________________________________

Assinatura

