
MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

 COLÉGIO MILITAR DE SALVADOR

REQUERIMENTO
Do _______________________________________________________________________________ 
                                                                   (responsável pelo aluno)
Ao  Comandante do Corpo de Alunos

Objeto: realização de 2ª chamada de avaliação

1.  Eu,  _____________________________________________________________________,

responsável  pelo(a)  aluno(a)  ______________________________________________________________

Nr  __________  turma  _______,  venho  apresentar  a  justificativa  de  falta  do  meu  dependente  no  dia

________________________________________________________ pelos motivos abaixo relacionados:

(     ) tratamento de saúde própria, comprovado por médico da OM.
(     ) motivo de saúde de pessoa da família
(     ) luto
(     ) calamidades e ocorrências julgadas pertinentes pelo Diretor de Ensino.
(     ) outros motivos:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2. Dessa forma, venho requerer a realização da 2ª chamada da(s) seguinte(s) avaliação (ões): 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

3. É a _____ vez que requer.

Nestes termos pede deferimento.

Salvador, _____ de _______________________ de 2025.

_____________________________________________
(Assinatura do responsável)

(ESTA SOLICITAÇÃO DEVE SER ENTREGUE  NA RESPECTIVA COMPANHIA DE ALUNOS)


