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REQUERIMENTO DE REVISÃO DE PROVA

À Coordenação do Curso de ________________________________________________,

Eu, ________________________________________________________________________ CPF: ________.________.________-________, aluno regularmente matriculado no curso de _____________________, venho por meio deste requerer a revisão da prova da ___________________VA da disciplina____________________________________ do ______período do ____ semestre do ano de _________, pois não concordo com a nota ________ a mim atribuída pelos seguintes motivos: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, peço deferimento.

Garanhuns,____ de _______________ de________


___________________________________________________
Assinatura do aluno(a)
Contatos:
Telefone fixo: (____) ____________ - _____________
Telefone celular: (____) ____________ - _____________
Email: _________________________________________

____________________________________________________________________

Av. Bom Pastor, S/N, Bairro Boa Vista, CEP 55292-278, Garanhuns-PE | E-mail: drca@ufape.edu.br
Para mais informações e formulários, acesse: www.ufape.edu.br/drca
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