UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS (UFG)
FACULDADE DE LETRAS (FL)

CASLE (Centro de Avaliação de Suficiência em Língua Estrangeira)

REQUERIMENTO DE REVISÃO DE PROVA
(a) Preencha este formulário e envie-o para o e-mail casleufg@gmail.com (Coordenação do CASLE). (b) A solicitação será analisada e o requerente obterá uma resposta em até 48 horas. (c) A Coordenação do CASLE/ FL/ UFG comunicar-lhe-á, por telefone ou por e-mail, o resultado da sua solicitação.
Senhor(a) Prof(a) Me(a) ____________________________, Coordenador(a) do CASLE/ FL/ UFG,
Pelo presente, eu, ________________________________________________________, 
Inscrito/a para a prova de suficiência em língua da CASLE, venho muito respeitosamente, em conformidade com o item 8 do Edital ____/20_____, que me faculta apresentar um requerimento de revisão da prova de suficiência em língua ____________, realizada no dia _______de__________ de 20_____, solicitar à Banca Examinadora de língua __________a revisão da minha prova pelos motivos que exponho em seguida.
Exposição: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Em Goiânia, aos ____ de ____________________ de ______ 

_____________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE
· E-mail do candidato:

· Telefone do candidato:
Recebido em ____/____/____ por ___________________________________________________. 

Analisado em ____/____/____ por __________________________________________________ .
□ Deferido □ Indeferido

Justificativa:
