Requerimento Revisao da Avaliaciao

[Imo Sr. Chefe do Departamento de Matematica

Referente a turma: , da disciplina codigo:

Nome disciplina:

Aluno interessado:

N° de matricula: Tel. Contato:

Email:

Prof.:

Venho perante V. S* apresentar pedido de:

Revisao da avaliacao com vista em:

(art. 36 RAG — prazo maximo de 03 (trés) dias uteis apos vista da avaliacio)

Pelos seguintes motivos:

Nestes termos, pede encaminhamento e deferimento.

Juiz de Fora, de de

Requerente




