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	Ministério da Educação
Universidade Federal de Santa Maria
Campus Cachoeira do Sul
Coordenadoria Acadêmica

Rua Ernesto Barros, 1345, Bairro Santo Antônio, Cachoeira do Sul – RS, CEP: 96506-322
+55 (51) 3724-8405                                     





TERMO PARA SOLICITAÇÃO DE REVISÃO DE AVALIAÇÃO



Nome do(a) Aluno (a): _____________________________________________
Matrícula:________________
E-mail para contato: _______________________________________________
Curso: __________________________________________________________
Disciplina: _______________________________________________________
Avaliação que solicita revisão: _______________________________________
Data de divulgação da nota desta avaliação: ____________________________


Cachoeira do Sul, ____ de ________________ de 2019


______________________________________
Assinatura do(a) Acadêmico(a)


Recebido por:  _______________________________, em ____/____/_______
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