
Poder Executivo Ministério da Educação 
Universidade Federal do Amazonas 
Instituto de Ciências Exatas e Tecnologia 
Coordenação Acadêmica 

 
 

REALIZAÇÃO DE EXERCÍCIOS ESCOLARES 
Coordenação do Curso de Engenharia Ambiental e Sanitária 

Eu, Fulano de Tal, com matrícula de número 012345678, aluno(a) do Curso de Engenharia 
Ambiental e Sanitária, X período, endereço de e-mail fulano@gmail.com, telefone (92) 9999-8888, 
venho por meio deste, requerer: 

LEGENDA DO REQUERIMENTO 
Símbolo Descrição 

 Exercício de segunda chamada 
 Prova de segunda chamada 
 Exercício domiciliar 

 Justificativa de falta 

Para a(s) disciplina(s) relacionada(s) abaixo: 

*******************************************ÁREA DO ALUNO(A)****************************************** 

Posição Disciplina Professor(a) Data da 
Atividade 

Símbolo da 
Legenda 

1°     

2°     

3°     

4°     

5°     

 
**********ÁREA DO PROFESSOR(A)**********​        ********JUSTIFICATIVA DO ALUNO(A)******** 

Posição Assinatura do 
Professor 

Data da 
Cientização 

1°   

2°   

3°   

4°   

5°   

 
 

COMPROVANTE DE PROTOCOLO 

 



Poder Executivo Ministério da Educação 
Universidade Federal do Amazonas 
Instituto de Ciências Exatas e Tecnologia 
Coordenação Acadêmica 

 
Aluno(a):  

Documentos Anexados:  
 

Assinatura e Carimbo 
do Protocolo / SCC: 

 

 

 
 
 

OBS: ANEXAR ATESTADO MÉDICO OU DOCUMENTO OFICIAL. 
 

 
Itacoatiara, _____/_____/________ 

 
________________________________________ 

Nome do aluno por extenso 
 

 
Itacoatiara, _____/_____/________ 

 
________________________________________ 

Assinatura da Coordenação 

 
Parecer do Coordenador de Curso 

Parecer: 
Deferido 
Indeferido 

Obs: ________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

 
Ciente do Aluno em: _____/_____/________ 

 
________________________________________ 

Assinatura do aluno 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 


