REQUERIMENTO DE REVISÃO DE AVALIAÇÃO
ORIENTAÇÕES AO ALUNO: (a) Preencha este formulário. Relate as razões objetivas que o fazem entender que a nota atribuída foi inadequada. (b) Anexe documento(s) comprobatório(s), ou a própria avaliação, se for o caso. (c) Preencher e entregar o requerimento em ATÉ 03 DIAS ÚTEIS APÓS A DIVULGAÇÃO DA NOTA.  (d) A justificativa será analisada pelo professor e, se aceita, ele fará a alteração na nota.
Senhor(a) Prof(a) ______________________________________________,

Pelo presente, eu, ________________________________________________________, aluno(a) do curso___________________________, matrícula ______________ regularmente matriculado na disciplina _________________________________________, turma _____, no semestre _________ venho solicitar a revisão (nos termos do Artigo 36 do Regulamento Acadêmico da Graduação da UFJF) da avaliação _________, ocorrida em ____/____/____, por não concordar com a nota atribuída, em razão dos fundamentos a seguir.

DESCRIÇÃO FUNDAMENTADA DO MOTIVO DA REVISÃO:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Em Juiz de Fora, aos ____ de ____________________ de ______ 

________________________

ASSINATURA DO ALUNO
· E-mail do aluno:

· Telefone do aluno:

Recebido em ____/____/____ por ___________________________________________________. 

RESULTADO:

□ Deferido □ Indeferido, em ____/____/____
Parecer do Professor:

