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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
CENTRO DE CIÊNCIAS
DEPARTAMENTO DE QUÍMICA ANALÍTICA E FÍSICO-QUÍMICA





ILMO(A) SR.(A)
PROF.(A):___________________________________________________


Eu,______________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado no curso de_________________________, matrícula nº _________________, venho muito respeitosamente requerer de V. Sa. fazer avaliação de segunda chamada da disciplina _______________________________________________________________ por motivo de ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Nestes termos, 
Pede deferimento


Fortaleza, ___ de _________________ de ______



__________________________________________
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