
REQUERIMENTO Nº: / CURSO:

Nome:

Matrícula: E-mail:

Telefone fixo: Celular:

O aluno abaixo assinado requer:
1. [   ] Declaração de frequência às aulas – preencher campo A
2. [   ] Declaração de realização de provas – preencher campo B
3. [   ] Outros – preencher campo C

A. Declaração de frequência às aulas (mínimo de 02 disciplinas)

1) Declaro que o(a) aluno(a) acima identificado está regularmente frequente às aulas da disciplina: ______________

__________________________________________________________________ Semestre/Ano: _______________

Nome do professor (legível): ______________________________________________________________________

____________________, ____ de _______ de ______.            ___________________________________________
                                                                                                                                                           Assinatura do professor

2) Declaro que o(a) aluno(a) acima identificado está regularmente frequente às aulas da disciplina: ______________

__________________________________________________________________ Semestre/Ano: _______________

Nome do professor (legível): ______________________________________________________________________

_____________________, ____ de _______ de _______.           _________________________________________
                                                                                                                                                          Assinatura do professor

B. Declaração de realização de provas

Declaro que o(a) aluno(a) acima identificado compareceu no dia _____/_____/_______ à realização de atividade
avaliativa da disciplina: ___________________________________________________________________________

Nome do professor: _____________________________________________________________________________

_____________________, ____ de _______ de ________.                    ____________________________________
                                                                                                                                        Assinatura do professor

C. Justificativa ou informações adicionais

Data: / /
Se necessário, utilize o verso.

Assinatura do Aluno Assinatura do Funcionário 
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