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REQUERIMENTO PARA VISTA A PROVA CORRIGIDA
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Referente a prova do dia / /

O presente requerimento pode ser feito também como documento Unico pelo(a) representante de
turma listando no verso os alunos que desejam ter acesso a sua prova corrigida.

No caso de reviséo de prova, preencher individualmente o formulario especifico de requerimento
de revisao.

Art. 93, 83° (Resolugdo n° 37/97-CEPE): Todos os alunos tém direito de vista & sua prova corrigida,
entendendo-se por vista a possibilidade de o aluno ter acesso efetivo a sua prova de forma a esclarecer
guestdes relativas a sua avaliacao.
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Comprovante de entrega do requerimento

Recebi do (a) aluno (a) 0 requerimento para

Revisao do resultado da prova de

Disciplina de

Departamento

Realizada no dia / /

Nome Cargo

Curitiba, / / Hora Assinatura:




