ANEXO II – FORMULÁRIO DE REVISÃO DE NOTA/PROVA

(Se necessário utilizar o verso da folha)
	Nome:
	

	Matrícula:
	
	Curso:
	

	Telefone:
	
	e-mail:
	

	Disciplina:
	

	Docente(s) :
	

	Prova:
	P1 (        )
	P2 (        )
	Exame (        )
	Outra (        )

	Datas:
	Aplicação: ______/______/20_____
	Vista: ______/______/20_____

	Questão(ões)/Item(ns): 

	JUSTIFICATIVA(S)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Data da Solicitação: ______/______/20_____
	_______________________________
Assinatura do(a) Discente

	Parecer da Área Responsável:                    (     ) DEFERIDO                (     ) INDEFERIDO  

	Justificativa do Parecer:

	

	

	

	

	

	Data do Parecer: ______/______/20_____
	_______________________________
Assinatura do(a) Responsável

	Para Ciência do(a) Discente

	Data da Ciência: ______/______/20_____
	Ciente: _____________________________
Assinatura do(a) Discente
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