
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REQUERIMENTO 
 

 

(    ) PROVA DE 2ª CHAMADA (    ) JUSTIFICATIVA DE FALTAS 
 

 

Nº DE MATRÍCULA NOME LEGÍVEL Fone 

  (      ) 

E-mail  CURSO (apenas cód.)  

 

  Cursos e seus Códigos:   

IS01 - Nutrição | IS02 - Biotecnologia | IS03 - Fisioterapia | IS04 - Enfermagem | IS05 - Ciências: Matemática e Física | IS06 - Ciências: Biologia e Química | IS07 - Medicina 

 

 

INFORMAÇÕES GERAIS 

 

Justificativa de faltas 

 

A Resolução 023/2017-CONSEPE 

determina os motivos pelos quais o discente 

poderá justificar suas faltas (art. 12). Este 

requerimento é obrigatório e será dirigido ao 

Coordenador do Curso, acompanhado do 

comprovante, no prazo de 5 dias úteis 

contados da data da atividade acadêmica a 

ser justificada.  

 

Prova ou exame de 2ª chamada 

 

A Resolução 048/2009-CONSEPE 

determina os motivos pelos quais o 

discente poderá requerer segunda 

chamada de avaliações (art. 1º). Este 

requerimento é obrigatório e deve ser 

apresentado ao Coordenador do Curso 

no prazo de 3 dias úteis, contados da 

realização de cada avaliação. 

 

  Como encontrar a legislação 

 

Para acesso completo às Resoluções 

023/2017-CONSEPE e 048/2009-

CONSEPE, o acadêmico pode acessar 

“Legislação e Normas”, link em 

destaque no site do ISB: 

www.isb.ufam.edu.br 

 

 
 

 

 

 

 

Ord. 
DISCIPLINAS  

(código e nome) 
TURMA 

PROVA 2ª 
CHAMADA 

FREQUENCIA 
DATA DA 

ATIVIDADE 
PERDIDA 

1.  
    

2.  
    

3.  
    

4.  
    

5.  
    

 

 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO ANEXADO 

 

Laudo médico                        Outro: ________________                                                     
 

 

 

Data: ____ / ____ / _____                 __________________________________________ 
                                                                        Assinatura legível do (a) aluno (a) 

 

 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - 
                                                                                         VIA DO REQUERENTE 
 
                         

COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DE JUSTIFICATIVA DE FALTAS (     ) PROVA DE 2ª CHAMADA (     )    

 

Nº DE MATRÍCULA NOME LEGÍVEL 

  

  
Protocolo ISB 

 
Data: ___/___/___  Hora: ___:___ 
 

 
___________________________ 

Recebido por 
Assinatura por extenso 

Protocolo ISB 
 
Data: ___/___/___  Hora: ___:___ 
 

 
___________________________ 

Recebido por 
Assinatura por extenso 

 


