REQUERIMENTO DE VISTA / REVISÃO DE PROVA  (RAG – Capítulo IV, art. 36)
Sr(a). Professor(a) ________________________, da disciplina _________________________________. Eu,________________________, aluno do __ período do curso de _________________________, matrícula ________________________, telefone __________________, e-mail ______________________________. Venho perante V. Sª apresentar pedido de: 
[   ] Vista da avaliação ocorrida no dia___/____/___, com nota divulgada no dia ___/____/___.
[   ] Revisão da avaliação ocorrida no dia___/____/___, vista no dia___/____/___.
(art. 36 do RAG – Para vista: prazo de 03 dias úteis após a divulgação da nota. Para revisão prazo de 03 dias úteis após a vista).
Pelos seguintes motivos:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	______________________________________
                          Aluno Requerente     



Recebido na Secretaria de Nutrição dia      /     /     por
ESPAÇO RESERVADO PARA O PROFESSOR (A). (em caso de justificativa, utilizar o verso)
[    ] DEFERIDO  [     ] INDEFERIDO 
[   ] Vista da avaliação ocorrida no dia___/____/___, com nota divulgada no dia ___/____/___. 
[    ] Revisão da avaliação ocorrida no dia ___/____/___, vista no dia ___/____/___.
_____________________________________________
Assinatura do professor(a)
Protocolo do Aluno(a): Recebi requerimento de 
[   ] Vista da avaliação ocorrida no dia___/____/___, com nota divulgada no dia ___/____/___. 
[    ] Revisão da avaliação ocorrida no dia ___/____/___, vista no dia ___/____/___.
Recebido na Secretaria de Nutrição dia      /     /     por
