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BB INSTITUTO FEDERAL

B E®E sul de Minas Gerais
Campus Inconfidentes

REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO DE AVALIAGAO DE SEGUNDA
OPORTUNIDADE

Exclusivo da Coordenacao
() Deferido ( ) Indeferido

_
llm. Sr.
Coordenador do Curso Técnico em
Eu, , portador(a) do CPF n° ,
RA e-mail matriculado(a) no periodo do
curso Técnico em , ho polo venho

requerer junto a esta Coordenagéo o direito de realizar a avaliagdo de “Segunda Oportunidade” da

disciplina , ocorrida no

encontro presencial do dia__ [/ /

Justifico esta solicitagdo com o motivo:

Estou ciente que ndo havera nova oportunidade em caso de perda da segunda oportunidade e que, a
justificativa de auséncia aqui declarada somente sera avaliada com a entrega do documentagao que

comprove a ocorréncia do fato.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 20

Assinatura do Aluno

*O documento devera ser preenchido, assinado e digitalizado para enviar para a coordenagéo do curso.



