Poder Executivo

Ministério da Educagio
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
Coordenacio do Curso de Farmacia

Justificativa de auséncia: Prova de 2 chamada: Observacies: As resoluphes ¢ motivos para solicitar
Requenimento deve ser enviado devidamenie Requerimento deve ser enviado devidamente Justificativa de auséncia estio disponiveis no sile:
preenchido e assinado no prazo 5 (cinco) dias ateis, preenchido e assinade mo prazo 3 (trés) diss dleis, eLuf; | 1
contados da data da atividade académica a ser contados da realizacio de cada avaliagio, (Besolugio
justificada. {Resolucdo p"023/201 7-CONSEFETEAMY o R 200 COMNSEPEUFAM )

Nome do(a) discente:

N° de Matricula: Curso: Telefone:

E-mail:

*Requerimento referente a:
( )Provade2*Chamada ec/ou ( )Justificativa de auséncia (periodo / / _a / / )

*(bservac¢ao: anexar atestado médico ou outros documentos comprobatérios em arquivo separado deste formulario.
Justificativa do pedido:

ASSINALE (X)
AULA PROVA

DISCIPLINA TURMA PROFESSOR (A) DATA

Manaus, / /

Assinatura do solicitante

Recebido em Manaus, / /

Por

Via do requerente (preenchimento pela Coordenagio do Curso de Farmécia)

Poder Executivo

Ministério da Educacio
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
Coordenacio do Curso de Farmacia

COMPROVANTE DE ENTREGA DE REQUERIMENTO PARA PROVA DE 2* CHAMADA E JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA

Nome do(a) discente:

N° de Matricula:

Curso:

Requerimento: () Prova de 2* Chamada () Justificativa de auséncia

Data do recebimento: / / Recebido por:

Av. General Rodrigo Octavio Jorddo Ramos, 6.200, Coroado 1. Manaus-AM. Prédio da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — FCF. Setor Sul do Campus
Universitario da Universidade Federal do Amazonas — UFAM. CEP: 69077-000.
E-mail: coordcursofcfl@ufam.edu.br



