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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS CONTABEIS E ATUARIAIS
COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUAGAO EM CIENCIAS CONTABEIS - PRESENCIAL

REQUERIMENTO PARA 22 REVISAO DE EXERCICIOS DE AVALIACAO

REQUERENTE:
CPF: TELEFONES:
E-MAIL: TURMA: TURNO:

Em conformidade com o artigo 9° da Resolucdo 04 de 1994 do CCEPE, venho requerer a
revisdo, referente ao 1° |;| 20 |;| exercicio de avaliagcdo (prova) ou do exercicio de
avaliacéo final (prova final)[__]da disciplina:

, ministrada pelo Professor (a)

, realizada no dia

/ / , Cuja nota foi divulgada no dia / /

O/A requerente tem um prazo de 02 (dois) dias Uteis, apds a data de da divulgacdo da nota da prova, para
dar entrada neste requerimento.

Recife, / /

ASSINATURA DO/A REQUERENTE

Prezado(a) professor(a), por favor, dar seu parecer ao requerimento e devolver devidamente
assinado na Coordenacao Setorial Académica (Escolaridade do CCSA) ou na Coordenacéao do
Curso de Graduacao em Ciéncias Contabeis.

A segunda revisado devera ser realizada dentro do prazo de 15 (quinze) dias, contados do encaminhamento
do requerimento ao Departamento competente, em dia, hora e local divulgados com antecedéncia de 02
(dois) dias, de modo a permitir a presenca do requerente ao ato de reviséo, e a nota definitiva da prova
revista sera a média aritmética das notas atribuidas pelos 3 (trés) componentes da comisséao revisora.

NOME (S) DO (S) AVALIADORE (S) NOTA (S) ASSINATURA

MEDIA DAS NOTAS
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