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PEDIDO DE REVISÃO DE PROVA 
 

Aluno: _______________________________________________________ 

Número de Matrícula: _____________________    Data: ____/____/______ 

 

Eu, __________________________________________________, solicito revisão da prova  

(  ) AP1,  (  ) AP2, (  ) 2ª Chamada, (  ) Substitutiva da disciplina 

______________________________________, Código ____________, pelas razões abaixo 

especificadas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              _______________________________________ 

Especificar as questões e o questionamento relativo a cada uma delas em separado. 

nome completo do aluno 

Assinalar com um “X” a opção desejada 

nome completo da disciplina 

Assinatura do aluno 


