
    
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS 
CAMPUS MANAUS – ZONA LESTE 

SEÇÃO DE REGISTROS ESCOLARES 

 
 

REQUERIMENTO DE  
SOLICITAÇÃO DE PROVA DE 2ª CHAMADA 

 
 Eu______________________________________________________________ 

Aluno(a) regularmente matriculado(a) neste IFAM-CMZL, Matrícula nº_______________________ 

Curso: ___________________________________Série/Período: _______ Turma: ____________ 

solicito PROVA DE 2ª CHAMADA. 

DISCIPLINA(S):  

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
 

JUSTIFICATIVA: 

 _________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________ 

Documentos a Anexar: RG/ CPF e Atestado Médico ou documento que justifique a sua 

ausência 

 
Manaus-AM,_____/_____/______. 

 
 
________________________________________ 

Assinatura do aluno(a) 
 
 

A U T O R I Z A Ç Ã O 

  

  

 

 
 

 

____________________________________ 

Coordenação Geral de Ensino 


