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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE REVISÃO DE DESEMPENHO ACADÊMICO

 DISCENTE 

              Eu, __________________________________________________________________, acadêmico(a) do curso

_____________________________, matrícula nº ______________________, venho respeitosamente requerer a

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

________________________________________________________,  código______________  ministrada  pelo(a)

professor(a) ______________________________________________________________________________________________. 

 Solicito que a(s) questão(es)____________________________seja(m) revisada(s). Em anexo, apresento

justificativa detalhada dos aspectos em que discordo da correção do professor(a) para cada

uma das questões apontadas acima. Nestes termos peço deferimento. 

Pelotas, ______ de _________________ de 20 _____.

  __________________________________________________

Assinatura do aluno

COORDENADOR DE CURSO 

Parecer do Coordenador do Curso quanto a solicitação: 

( ) Deferida 

( ) Indeferida por:        ( ) não  apresentar cópia da avaliação

                                          ( ) não apresentar  justificativa plausível para cada questão a ser revisada 

                                          ( ) ter solicitado fora do prazo

                                          ( ) outras razões (_____________________________________________________________)

Pelotas, ____/____/______                                                                        _________________________________________

 Assinatura do Coordenador

Endereço: Rua Gomes Carneiro, 01 – Sala 101 – Secretaria/CRA - Centro - CEP: 96010-610 - Pelotas  - RS
Telefone: (53) 3284-4067



COMISSÃO DOCENTE 

Número Membros da comissão

1

2

3

Conforme Resolução 14/2010 o docente responsável pela disciplina integrará a comissão.

Com base nas questões levantadas pelo acadêmico 

(  ) deferido 

(  ) indeferido

(  )  deferido  parcialmente  a  solicitação  de  alteração  na  correção  da  avaliação,  conforme  o

parecer circunstanciado em anexo. 

Pelotas, ______ de _________________ de 20 _____.                        ____________________________________

Presidente da Comissão 

COORDENADOR DE CURSO

Ciente da decisão final apresentada pelo docente responsável pela disciplina, conforme parecer

em anexo, o processo de Revisão de prova dá-se por concluído. 

Pelotas, ____/____/______                                                                      _________________________________________ 

Coordenador do curso

DISCENTE

 Ciente em:      ____/____/______ 

________________________________________ 

Assinatura do Aluno

Endereço: Rua Gomes Carneiro, 01 – Sala 101 – Secretaria/CRA - Centro - CEP: 96010-610 - Pelotas  - RS
Telefone: (53) 3284-4067


