
 

 

 

 

 

Colegiado de Graduação – Faculdade de Odontologia da UFMG 
Av. Antônio Carlos, 6627 – Pampulha – Belo Horizonte – MG 

CEP: 31270-901 – Telefone: 55 31 3409-2472 – E-mail: odonto-grad@ufmg.br 
 

REQUERIMENTO PARA 2ª CHAMADA DE PROVA 

Nome: ___________________________________________________________________ 

Nº de Matrícula: ______________________ Telefone: _____________________________ 

Nome do Prof. que aplicou a prova: _____________________________________________ 

Requer 2ª chamada de prova da disciplina ________________________________________ 

Período ______, marcada para o dia ___ / ___ / ______ às ___ : ___ horas, em virtude de 

não ter comparecido em razão do motivo abaixo exposto ou documentado em anexo. 

 

MOTIVO 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

Belo Horizonte, _____ de __________________ de ________ 

 

____________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

DEFERIDO:     INDEFERIDO:  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 


