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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ
SETOR DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO GERAL E APLICADA 



REQUERIMENTO PARA 2ª CHAMADA

Ao Departamento de Administração Geral e Aplicada
Aluno: ______________________________________________________________________

Matrícula: ____________________________ Telefone: _______________________________
E-mail: _____________________________________________________________________

Curso: ______________________________________

Vem pelo presente requerer 2ª chamada da prova da disciplina _________________________

________________________________________________, turma _________ministrada pelo 
Professor(a)____________________________________________________ e realizada no 
dia _____/____/____, não podendo comparecer pelos seguintes motivos:
a) exercícios ou manobras efetuadas na mesma data em virtude de matrícula no NPOR (Lei nº 4375, de 17.08.64), devidamente comprovadas por atestado da unidade militar; 

b) internamento hospitalar devidamente comprovado pelo hospital; 

c) doença comprovadamente impeditiva do comparecimento, confirmada por um atestado emitido por profissional da área de saúde;

d) luto pelo falecimento de parentes ou afins em linha reta e de colaterais até o segundo grau, comprovável pelo correspondente atestado de óbito; 

e) convocação, com coincidência de horário, para depoimento judicial, policial ou assemelhado, devidamente comprovado; 

f) convocação, com coincidência de horário, devidamente comprovada, para eleições em entidades oficiais; 

g) viagem propiciada por convênio da UFPR, devidamente comprovada.
h) participação, devidamente comprovada, em atividades previstas nos artigos 81 e 82 desta Resolução.
Nestes Termos

Pede Deferimento.

Curitiba, ____ de _________________de _______.

                                            ________________________________________________
     Assinatura do (a) aluno (a)

Recebido pelo Departamento em ____/____/____        ________________________________

                                                                                                  Assinatura do Funcionário                      

Encaminhe-se ao Prof. _______________________________________, para aplicação da prova.
Em, ____/____/____

___________________________
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