Ao: Chefe do departamento de Química
CCNE/UFSM
Eu ____________________________________ Matrícula N. ________________, aluno(a) do Curso de __________________________________ venho requerer revisão de prova da disciplina ____________________________________________ ministrada pelo professor ______________________________________________ realizada em _______________ e divulgada em __________________________.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Santa Maria ______ de __________ de __________

____________________________________

Assinatura do aluno
