
                             

                 FACULDADE MINEIRA DE DIREITO  

NÚMERO DO 
REQUERIMENTO 

 

 

                                  R E Q U E R I M E N T O  PADRÃO 
 
 

Dirigido ao(a) Prof. (a):________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
Nome:________________________________________________________________________________________________________  
 
Nº de Matrícula:____________________________ Período: ________________ Turno___________________________ 

  
Tel. Res.:___________________________Celular:__________________________Outros:_________________________ 
 
Email:______________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 

SOLICITAÇÃO: 
 
(Assinale com  um  X  o objetivo do requerimento) 
 
(  )1.Declaração de horário de Avaliação Global  
(  )2.Declaração de horário de Avaliação Especial 
(  )3.Solicitação de 2ª chamada de provas 
(  )4.Retificação de nota 
(  )5.Revisão de prova ( pedido até 02 dias após a 
divulgação da nota) 
(  )6.Vista de Prova  
(  )7.Solicitação de complementação de carga horária  
(  )8.Entrega de trabalho de complementação de carga 
horária 
(  )9.Solicitação de Certificado 
(  )10.Entrega de Atividades Complementares 

(  )11.Atestado médico (prazo inferior a 15 dias, entrega em até 
72 horas após o início da enfermidade. OBS.: não há abono de 
faltas conforme Portaria R/ Nº31/ 2006) 
(  )12.Autenticação de conteúdo programático ( entrega em 3 
dias úteis) 
(  )13.Outros assuntos (especificar):______________________ 
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________
___________________________________________________ 

 

Belo Horizonte, ______________ de _____________________________________ de __________________________ 
 
 
__________________________________________________                _____________________________________ 

                         Assinatura do aluno                                                                           Funcionário 
   
 
 
 

OBS: DAR CIÊNCIA AO REQUERIMENTO SOMENTE APÓS A LEITURA DO PARECER 
 

 
Ciente do Aluno:______________________________________________ Data: ________/_________/__________ 
 
 

....................................................................................................................................................... 
                                                   Faculdade Mineira De Direito – Unidade Coração Eucarístico                                   Nº Requerimento  

 

Nome do aluno:_________________________________________________________Matrícula:______________________ 
 
Data da entrada do pedido: ___________/__________/______________ Funcionário:_____________________________________________ 
 

 

 



Descreva, de forma clara e sucinta, o pedido, com as informações que julgar necessárias. 
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

PARECER:  

              (  ) Deferido                       (  ) Indeferido                       (  ) Outros 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Assinatura:  Data: ____/____/_____ 
 


