
CAMPUS JARAGUÁ DO SUL – CENTRO

Solicitação de 2ª Chamada

Nome do aluno solicitante(completo sem abreviaturas):
 

Curso: Turno:
(   ) Matutino (   ) Vespertino (   ) Noturno

Telefone: Celular: Recado:

E-mail:

Unidade Curricular: __________________________ Professor: ____________________

RDP: “Art. 97 § 2º Para comprovação de ausência por motivo de saúde, somente será aceito o atestado 
médico.”

JUSTIFICATIVA

Assinatura do aluno solicitante: ______________________________________________ 

Data: _____/_____/__________

- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - -- - - Destacar- - - - - - - - - - - -

COMPROVANTE DE ENTREGA
Recebi do aluno _______________________________________________ do Curso ___________________________________
sua Solicitação de 2ª chamada em _____/_____/__________ .

Coordenador do Curso (ASSINATURA E CARIMBO):

Fluxo: Aluno =>  Coordenação de Curso => Professor da Unidade Curricular


