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	Nome do Acadêmico(a):

	Registro do Acadêmico:

	Nome da Disciplina:                                                   Código/Turma:

	Professor:

	Prova realizada no dia: 

	Motivo detalhado da Ausência:

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


	Documentos anexos a este Requerimento: _____________________________________________

*obs: declaração, atestado...
                                                                      _______________________________

                                                                                 Assinatura do Requerente

Maringá,   ___ /___ /______.

	Atenção Acadêmico(a):

* Prazo para solicitação: até 2 (dois) dias úteis, conforme Resolução n.º 064/2001-CEP – Art.23. O pedido de nova oportunidade deverá ser dirigido ao docente responsável pela disciplina/turma e formalizado na secretaria do departamento em que estiver lotada a disciplina, no prazo máximo de 2 (dois) dias úteis, a contar da data anteriormente estabelecida para a avaliação da aprendizagem.

* Este requerimento poderá ser encaminhado por e-mail para sec-dbs@uem.br ou entregue presencialmente na Secretaria do Departamento, caso possua, anexar comprovante correspondente. 

* Caso sua justificativa não se enquadre em nenhum dos itens apresentados a concessão ou não da nova oportunidade conforme Resolução nº 064/2011- CEP,  ficará a critério do professor da disciplina/turma.



	PARA USO DO(A) PROFESSOR(A)

(    ) INDEFERIDO: Motivo: ________________________________________.
(    ) DEFERIDO. Nova oportunidade de prova agendada para:
Dia: ____/____/______. Horário:___________ Local: _______________.


	Assinatura do Acadêmico ciente: _____________________________________



	OBS: Este requerimento deverá ser arquivado juntamente com a prova realizada. 


