
 

REQUERIMENTO PARA PROVA DE 2ª CHAMADA 

 

Nome:________________________________________________________________________ 

 

Curso: _________________________________        Matrícula:_________________________ 

 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

 

Cidade:___________________________      Bairro:__________________________________ 

 

CEP:______________________________    Fone:______________________________ 

 
 

REQUER: ao Chefe do Departamento de Engenharia Sanitária e Ambiental, com base na 

Resolução 017/CUn/97. 

 

(  )  Autorização para efetuar prova de 2ª chamada da disciplina ENS________ Turma:________ 

 

Professor: ___________________________________________________________________ 

 

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO: 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

DATA: _____/_____/________         ASSINATURA:_________________  
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