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FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO DE REVISÃO DE AVALIAÇÃO
Ver Resolução 25/1986 – CEPE e Resolução 56/1992 - CEPE 

Nome:

Matrícula:

E-mail:

Nome da disciplina:

Código da disciplina:

Nome do professor da disciplina:

Número da avaliação ou tema, se for o caso: 

Solicito revisão de avaliação considerando a exposição de motivos (pontos divergentes da avaliação) na 

justificativa a seguir: 

 Vitória/ES,

____________________________________________________________________________

Assinatura do estudante

Av. Fernando Ferrari – 514 – Campus Universitário - Goiabeiras
CEP 29.075-910 - Vitória - ES – Tel.: (0**27) 4009-2601 Fax 4009-2756
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