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REQUERIMENTO DE REVISÃO DE AVALIAÇÃO 

 
ORIENTAÇÕES AO ALUNO: (a) Preencha devidamente este formulário em duas vias com todas as 
informações solicitadas. (b) Relate as razões técnicas que o fazem entender que a nota atribuída foi 
inadequada. (c) Entregue 01 via na SECRETARIA DO ICT em ATÉ 02 DIAS ÚTEIS APÓS A VISTA DA 
AVALIAÇÃO. Peça ao funcionário da Secretaria que date e assine o recebimento da segunda via e guarde-a. A 
segunda via é o comprovante de que o requerimento foi entregue.  (d) A justificativa será analisada pelo 
docente que terá um prazo de cinco dias úteis para divulgar a nota revista. 
 
Senhor(a) Prof(a) ______________________________________________, 

 

Pelo presente documento, eu, ____________________________________________, matrícula 

_______________, aluno(a) do curso ________________________________________________________, 

regularmente matriculado na disciplina _________________________________________, turma _____, 

venho solicitar a revisão da correção da avaliação, nos termos do Artigo 54 da Norma para Programas de 

Formação em Graduação da UNIFEI, da avaliação _________, ocorrida em ____/____/____, por não 

concordar com a nota atribuída, em razão dos fundamentos técnicos descritos a seguir. 

 

DESCRIÇÃO TÉCNICA FUNDAMENTADA DO MOTIVO DA REVISÃO: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________.  

Itabira, ____ de ____________________ de ______  

 

________________________    __________________________________ 

ASSINATURA DO ALUNO     SECRETARIA DO ICT 

E-mail do aluno: 


