
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CAMPUS NOVA VENÉCIA

Rodovia Miguel Curry Carneiro, 799 –  Bairro Santa Luzia– 29830-000 – Nova Venécia – ES. 27 3752 4300

REQUERIMENTO DE SEGUNDA OPORTUNIDADE DE AVALIAÇÃO

Prezado(a) Professor, 
Eu  ___________________________________________________,  aluno  regularmente  matriculado  no  curso
_______________________________ ______________________, matrícula ___________________, período letivo _____________ solicito
a Vª. Sª, conforme estabelece artigo 69 do Regulamento da Organização Didática dos Cursos Técnicos do IFES, segunda oportunidade de
avaliação, no(s) componente(s) curricular(es):

Item Componente Curricular Professor Data da avaliação

1 _____/_____/______

2 _____/_____/______

3 _____/_____/______

Justificativa:

Anexo a este requerimento o documento comprobatório de ocorrência de fato previsto no inciso XXVIII do artigo 2º do Código de Ética e
Disciplina Discente do IFES. Declaro ainda estar ciente do disposto no parágrafo único do artigo 69 do ROD: “Parágrafo único. O estudante
que requerer segunda oportunidade de avaliação e não comparecer à mesma, não poderá requerer nova oportunidade, sendo-lhe atribuída
nota zero.”

Nestes termos, pede deferimento.

Assinatura do aluno: _____________________________________________________                                     Data:____/____/________

Obs.: Este requerimento só tem validade se o aluno o entregar à equipe do Apoio ao Ensino  em até dois dias úteis após cessado o
impedimento.

Ciência do professor:

E-mail encaminhado ao professor em ____/____/________

Assinatura:

Encaminhamento para análise da Diretoria de Ensino em caso de fatos supervenientes:

E-mail encaminhado a Diretoria de Ensino em ____/____/________

Assinatura:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Comprovante de Requerimento de Segunda Oportunidade de Avaliação

Requerente:

Componente(s) curricular(es):

Data: ____/ _____/ _________                           Atendido por:

data:____/____/
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