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unipampa Z‘;°$§';3;?50 REQUERIMENTO DE REVISAO DE AVALIAGAO

Universidade Federal do Pampa (PROG RAD)

Nome: Matricula:
E-mail: Telefone:
Curso: OCH OCP ODIR OGEO OJOR OPP ORP OSS OPOS;: Campus:
Docente: Semestre:
Componente Curricular: Nota atribuida:

Avaliacao a ser revisada (descricdo do trabalho/prova):

Solicito a banca revisora a reavaliagcado do referido trabalho/prova por ndo concordar com a nota
atribuida, em razao dos fundamentos a seguir:

PEDIDO
ISSO POSTO, solicito (alteracao/acréscimo/modificacdo) da nota/conceito.

Assinatura do aluno
Obs: Anexar copia do trabalho/prova avaliado pelo professor, com seus comentarios e
corregdes. Se necessario, solicitar vistas a avaliagdo. Este requerimento deve ser protocolado
até 5 (cinco) dias uteis apds a publicagao da nota.

Para uso da Secretaria Académica:

Pedido recebido em / / , por
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