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FORMULÁRIO DE REVISÃO DE PROVA

FASE 1: Para uso exclusivo do DISCENTE

Ao  Coordenador(a) do Curso __________________________________________________

Eu, __________________________________________________________________, 

acadêmico(a)  do  curso  referido  acima,  desta  Instituição,  sob  matrícula  número 

______________________,  venho  mui  respeitosamente  requerer  à  Vossa  Senhoria 

REVISÃO  DA  PROVA realizada  em ____/____/____,  da  disciplina 

________________________________________________________,  ministrada  pelo(a) 

professor(a)  _________________________________________________________.  A nota 

da referida avaliação foi publicada dia _____/_____/______.

Solicito que a(s) questão(es)____________________________seja(m) revisada(s).

Em anexo, descrevo e justifico detalhadamente os aspectos em que discordo da 

correção do professor(a) para cada uma das questões apontadas acima.

Nestes termos peço deferimento.

Alegrete, ______ de _________________ de 20 _____.

________________________________________________

Acadêmico:                                                                                    

FASE 2: Para uso exclusivo do COORDENADOR DE CURSO

O aluno solicitante apresentou:
___ Cópia da avaliação
___ Formulário de requisição integralmente e adequadamente preenchido
___ Anexos contendo justificativa plausível para cada questão a ser revisada

Decisão do Coordenador do Curso quanto à solicitação:
(   ) Deferida
(   ) Indeferida por: (   ) não haver apresentado cópia da avaliação

(   ) não haver preenchido adequadamente o formulário 
de solicitação de revisão de prova

(    )  não haver  apresentado justificativa  plausível  para 
cada questão a ser revisada

(   ) haver apresentado a solicitação fora do prazo (até 5 
dias úteis após a publicação da nota)

(   ) outras razões (anexar justificativa)

Alegrete, ____/____/______                  _________________________________________
Coordenador do curso:
SIAPE:
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FASE 3: Para uso exclusivo do DOCENTE

Com  base  nas  questões  levantadas  pelo  acadêmico  ________________________ 

______________________________, matrícula ______________, dentro do prazo legal de 

até 3 dias úteis, venho, por meio deste, 

(   ) deferir 

(   ) indeferir

(   ) deferir parcialmente

a solicitação de alteração na correção da avaliação, conforme o parecer circunstanciado em 

anexo.

Alegrete, ______ de _________________ de 20 _____.

____________________________________
Docente:
SIAPE:

FASE 4: Para uso exclusivo do COORDENADOR DE CURSO

Face a decisão final apresentada pelo docente responsável pela disciplina, conforme 
parecer  em anexo,  o processo de Revisão de prova dá-se por concluído.  O discente terá 
acesso  ao  processo  (inclusive  podendo  solicitar  cópia  do  mesmo)  junto  a  Secretaria 
Acadêmica e reserva-se a ele o direito de solicitar Recurso de Revisão de Prova.

Alegrete, ____/____/______                 _________________________________________
Coordenador do curso:
SIAPE:

Ciente em:

Alegrete, ____/____/______                 _________________________________________
Discente:
Matrícula:

UNIPAMPA- Campus Alegrete – Avenida Tiaraju, 810, Bairro Ibirapuitã - Fone: 34818400

CEP: 97546-550 - Alegrete, RS.
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