1. Ministério da Educação
​ Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
​ Instituto Federal Catarinense
​ Pró-Reitoria de Ensino
ANEXO I

Formulário para solicitação de segunda chamada para realização do teste de nivelamento

Eu _________________________________________, estudante regularmente matriculado(a) no Curso Técnico em ______________________________________ integrado ao Ensino Médio do campus ___________________________________________________, sob a matrícula número ____________________, venho requerer a realização do(s) teste(s) de nivelamento em ___________________________________ em 2ª Chamada, o(s) qual(quais) não pude realizar pelos motivos expostos a seguir, cujos documentos comprobatórios seguem em anexo:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

__________________, ______ de ____________________ de ______.


____________________________
Assinatura do estudante

_____________________________
Assinatura do responsável legal
(para menores de 18 anos)




ANÁLISE E PARECER DA COMISSÃO DE APLICAÇÃO:


(     ) Deferido     (     ) Indeferido


Parecer (se necessário):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


A realização do teste em 2a. Chamada ocorrerá em:

Etapa 1 (Inglês/Espanhol)
Dia:____/____/_____	
Horário:___________
Local:_____________________________



Etapa única (Libras)
Dia:____/____/_____	
Horário:___________
Local:_____________________________




_______________, _____ de _____________ de 20____.




________________________________
Presidente da Comissão de Aplicação
Portaria nº xxx/xxxx
