
ANEXO 1 - REQUERIMENTO DE REVISÃO DE PROVA 

 

Nome do(a) aluno(a)____________________________________________________ 

Telefone:___________________email:______________________________________ 

Curso: _________________________________________período: _______________ 

Disciplina: ________________________________ Prova aplicada dia: ____/____/___ 

Prof. _________________________________________________________________ 

 
Questão(ões) relacionada (s)  

Questão nº _____ Questão nº _____ 

Fundamentação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fundamentação  
 
 

Questão nº ______ Questão nº ______ 

Fundamentação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fundamentação  

 
Desejo comparecer à 
revisão 

Sim Não  

 
 
Declaro estar ciente e de acordo com as normas contidas no Regulamento de 
Revisão de Provas do Centro Universitário de Formiga. 
 
Assinatura do aluno:_________________________________________________ 
 
 
Formiga, _____ de ___________________ de 20_______ 
 
 
 
 
 



REGULAMENTO DE REVISÃO DE PROVAS 

ANEXO 2 - PROTOCOLO DE REVISÃO DE PROVA 

 

Nome do Aluno: ________________________________________________________ 

Curso: ____________________________________período:_____________________  

Disciplina:__ __________________________________________________________ 

Data da prova: ____/____/______        Data da solicitação: ____/____/______ 

 

Nota da prova: _________________ Nota final revista pela Comissão:_____________ 

 

Justificativa: 

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 
 
 
Comissão formada por: 
 
1._______________________________________Assinatura:____________________ 
 
2. 
_________________________________________Assinatura:___________________ 
 
3. 
________________________________________Assinatura:____________________ 
 
 
 
Formiga, _____/____________________/__________ 
 
 
Recebido pelo(a) aluno(a) em: _____/____________________/__________ 
 
 
Assinatura do aluno: ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



REGULAMENTO DE REVISÃO DE PROVAS 

 
ANEXO 3 - PEDIDO DE REVISÃO DE PROVA 

 

 

Nome do Aluno: ________________________________________________________  

Curso: ___________________________________ período:_____________________ 

Disciplina:__ __________________________________________________________ 

 

Data da prova: _____/_____/_____        Data da solicitação: _____/_____/_____ 

 
Pedido  
Deferido    (     )       
Data da Revisão: _____/_____/_____ Horário: _____________Local:______________                   
 
 
Indeferido (    )  
 
Motivo:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Assinatura do Coordenador de Curso: ______________________________________ 
 
Formiga, _____/____/_____ 
 
 
 
Data de recebimento pelo aluno:  ______/_______/______ 
 
Assinatura do(a) aluno(a):_____ _________________________________________ 
 


