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Académico: Série: RA:

Fone res.: Cel.:

Destinatario: () Chefe de Departamento () Coordenador de Colegiado ( ) Docente
Nome Docente:
Disciplina/Turma: Cadigo:

Nova Oportunidade de Prova. (02 dias Uteis ap0s a realizagdo da prova).
Documento apresentado, conforme a Resolucdo n.° 064/2001-CEP (Secdo 6 - Artigo 22)
| — convocacdo pela Justica;

I1 — luto por parte de cbnjuge ou parente de primeiro grau;

Il — impedimento: atestado Médico ou Dentista;

IV — servigo militar.

# Parégrafo Unico - caso a justificativa do académico ndo se enquadre em nenhum dos incisos deste
artigo, a concessao ou ndo da nova oportunidade ficara a critério do docente responsavel pela
disciplina/turma.

Art. 23. O pedido de nova oportunidade de prova devera ser dirigido ao docente responsavel pela
disciplina/turma e formalizado na secretaria do departamento em que estiver lotada a disicplina, no
prazo méximo de 02(dois) dias Uteis, a contar da data anteriormente estabelecida para a avaliagao de
aprendizagem.

Licenca para tratamento de Satuide: - Periodo: / /
Conforme Atestado Médico Anexo: Nao podera ser superior a 15 dias

Afastamento para Participacao em Evento:
, no periodo de / / a / /
Emissao de Documento. Especificar: Periodo: / /

Outros (especificar):

Deferido:

Indeferido:

Maringa, / /

Assinatura do(a) Responsavel Assinatura do(a) requerente




