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REQUERIMENTO REVISÃO DE PROVA
Escola Superior ____________________________________________________________________
Ano letivo ________/_________ 
(Nome) _________________________________________________________________________
Número de Estudante: _________________ Curso de ______________________________________ Telefone _______________ Correio eletrónico____________________________________________

Vem solicitar a V. Ex.ª  a revisão de prova de exame/frequência (riscar o que não interessa) da unidade curricular _____________________________________________ (anual/______º semestre), do ___ º ano, lecionada pelo(s) docente(s) _______________________________, e realizada no dia ___/___/___, de acordo com a seguinte fundamentação:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Santarém, _____ de __________________de 20____

						 	Pede deferimento 

_______________________________________
             (Assinatura Legível) 

___________________________________________________________________________________________________
Despacho
Autorizado □   Não Autorizado □
O(A) _______________________________________
Assinatura:__________________________________

Data: _____/______/__________
Reservado aos Serviços

Tem a situação das propinas regularizada? Sim □   Não □ 
Usufrui do Estatuto de ________________________________
Bolseiro? Bolseiro? Sim □   Não □
Valor dos Emolumentos:_________€   Data: ___/____/_______

Assinatura:_________________________________
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