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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

FACULDADE DE LETRAS 

COORDENAÇÃO DO CURSO DE LETRAS 

 

REQUERIMENTO – REVISÃO DE PROVA 

À Coordenação do Curso de Letras: ________________________________________________________ 

 

Eu, _____________________________________________________________________________, 

matrícula nº_____________________, solicito revisão de prova na disciplina abaixo: 

 

Disciplina:_______________________________________________________________________ 

Prof(a):_________________________________________________________________________ 

Turma e turno:___________________________________________________________________ 

Data da 1ª Chamada ____/____/____ 

Justificativa: _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Observação: caso seja possível, anexar documentos que comprovem a justificativa. 

 

     Goiânia, _____ de _____________________ de _________. 

 

____________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a) 

 

Para o avaliador: 

 

(    ) DEFERIDO 

(    ) INDEFERIDO 

Justificativa:____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________. 

Goiânia, _____/_____/_____.                           _____________________________________ 

                                                                                                     AVALIADOR 

 

CIÊNCIA DO(A) ALUNO(A):____________________________________________________ 

Em ______/______/______. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------- 

 (VIA DO ALUNO) 

RECIBO DO REQUERIMENTO DE:________________________________________________________________ 

ALUNO:_______________________________________________________________________________________ 

MATRÍCULA Nº: _______________________ CURSO DE LETRAS:_____________________________________ 

 

Goiânia,_____/____/_____                            ___________________________________________ 

                                                                                      ASSINATURA DO ATENDENTE 


