
SOLICITAÇÃO DE REVISÃO DE PROVAS/FREQUÊNCIA 
 

NOME DO SOLICITANTE: RA: 

DISCIPLINA: TURMA: SEMESTRE/ANO: 

PROFESSOR(A): DATA DA PROVA: DATA DA ENTREGA DA NOTA: 

JUSTIFICATIVA DA REVISÃO 
Especifique o motivo desta solicitação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ASSINATURA: DATA: 

PARECER DO(A) COORDENADOR(A) CURSO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PARECER DA COMISSÃO PARA ANÁLISE DE SOLICITAÇÕES DE PROVAS E EXAMES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


