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Requerimento de Revisdo da Avaliacéo Integradora (RRAI)

Araguaina, de de

Ao Coordenador do Curso de

Eu, :
telefone nimero (__ ) , matricula nimero , venho
por meio deste fazer o requerimento de revisdo da Avaliacdo Integradora na questdo n°
aplicada no dia / / .

Estou ciente que devo apresentar anexo a este formulario a justificativa da questdo a ser revisada
e fundamentada em literatura pertinente.

Assinatura do aluno

Requerimento de Revisdo de Avaliacao (RRA)

No dia / / foi realizada a revisao de prova do aluno (a) sendo o resultado
da revisdo da avaliacdo:

MANTIDA A NOTA MODIFICADA A NOTA
De: Para:

Assinatura do Coordenador Assinatura do Aluno
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