

	[image: ]
	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
INSTITUTO DE FÍSICA E MATEMÁTICA
CURSO DE LICENCIATURA EM FÍSICA
	[image: sem título1]





REQUERIMENTO
REVISÃO DE PROVA


À chefia do Departamento de_________________________

Eu, __________________________________________________________ aluno(a) do CURSO DE LICENCIATURA EM FÍSICA da Universidade Federal de Pelotas, sob a matrícula nº. ________________, regularmente matriculado(a) no semestre letivo de _________/____, venho solicitar a revisão da prova da   disciplina de ________________________________________________, turma _____, ministrada pelo(a) professor(a) _______________________________________________, realizada na data de __/__/____.

Questões a serem revisadas:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Desejo participar da revisão de prova: (   ) sim      (   ) não




Pelotas, ____ de____________________ de 2015.




______________________________
assinatura do solicitante
                            telefone:
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