
 

 

REQUERIMENTO DE 2º CHAMADA DE PROVA 

Dados Pessoais  

Nome/EMPRESA: _____________________________________________________________________________ 

CPF ou NPJ:__________________________________________________________________________________  

E-mail:________________________________________Tel:___________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________________ 

Nº:______________ Complemento:_______________________________________________________________ 

Bairro:_______________________________________________________________________________________  

Cidade:______________________Estado:_____________________CEP:________________ 

Dados do Curso 

Curso:__________________________________________________________________________________ 

Período:_______________________________  |  Modalidade: (  ) híbrido  (  ) online (  ) presencial 

Provas a refazer: 

(   ) Corrosão     (   ) SMS     (   ) Tintas     (   ) Preparação de Superfície 

(   ) Documentação     (   ) Falhas e Defeitos     (   ) Revisão de Conceitos 

 

Conforme Manual do Aluno: Segunda chamada 

Caso o aluno deixe de realizar alguma prova, somente terá direito a 2ª chamada mediante a apresentação de 

atestado médico do próprio aluno ou certidão de óbito de parentes (pais, filhos, irmãos, avós ou cônjuge). Cada 

prova de 2ª chamada terá um custo de R$ 100,00 (cem reais). A prova será aplicada com a supervisão de um 

funcionário do setor de cursos, em dia e hora a ser agendado pela coordenação, e terá que ser feita no prazo de 30 

dias após o término do curso. Caso o aluno deixe de fazer alguma prova e não apresente atestado médico próprio 

ou atestado de óbito de algum parente (pais, filhos, irmãos, avós ou cônjuge), no prazo de 5 dias após o término 

do curso, o mesmo receberá nota zero no módulo em questão e estará automaticamente reprovado.   

 

Assinatura do aluno: ______________________________________ Data: ____/____/______ 


