
SOLICITAÇÃO DE NOVA OPORTUNIDADE DE AVALIAÇÃO DO 1º TRIMESTRE

Informações do(a) Responsável legal
Nome completo:

RG:

CPF:

Telefone:

Eu, responsável legal acima identificado, solicito que seja concedida nova oportunidade de
realização de avaliação do 1º trimestre ao estudante abaixo identificado:

Nome completo:

Matrícula:

Curso:

Turma:

O estudante não realizou as atividades pelo(s) seguinte(s) motivo(s):
[ ] Questões relacionadas à saúde
[ ] Exercício laboral/trabalho
[ ] Problemas técnicos relacionados à conexão ou à falta de recursos tecnológicos
necessários
[ ] Dificuldades com a(s) disciplina(s) (comunicação com o(a) docente, interpretação das
atividades
[ ] Outro(s) motivo(s)

Detalhamento do(s) motivo(s) selecionado(s):
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O número de atividades do 1º trimestre não realizadas pelo(a) estudante e suas respectivas
disciplinas estão detalhados na tabela a seguir:

Disciplina Nº de atividade
DISPONIBILIZADAS
pelo(a) professor(s)
no 1º trimestre

Nº de atividades NÃO
REALIZADAS pelo(a)
estudante no 1º
trimestre

Declaro que todas as informações prestadas são verdadeiras, estando sujeito(a) às
penalidades previstas na legislação vigente quanto ao fornecimento de informações falsas.

________________, _____ de _______________ de 2021.
Local, data

_____________________________________________________
Assinatura do(a) responsável legal
(conforme documento de identidade)
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