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REQUERIMENTO DE REVISÃO DE PROVA


Senhor(a) Coordenador(a) do Curso de Secretariado/CCAE/UFPB
Prof.


                             Eu,_____________________________________________,                                                                                                           aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Secretariado do Centro de Ciências Aplicadas e Educação  da  Universidade Federal da Paraíba  -  Campus de Mamanguape, conforme matricula nº  _____________, residente e domiciliado (a) Rua/Avenida  _________________________________________,                                                                       nº ______ , bairro  ________________________, cidade _______________,            telefone __________________    E-mail:__________________________                                                              venho requerer a Vossa Senhoria a REVISÃO DE PROVA    no dia    /    /     e o resultado   divulgado no dia   /  /     , relativa a disciplina  _____________            Turma   ________   lecionada   pelo Professor(a) ________________________ Departamento de_______________________ CCAE/UFPB, por motivo de: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Nestes termos, pede deferimento.



Mamanguape(PB), 		/		/		

				 



								
Assinatura do(a) aluno(a)
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