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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE REVISÃO DE RESULTADO 

Nome do(a) aluno(a): 

Curso: Turma: 

Componente(s) curricular(es) objeto(s) do recurso: 

Relato/justificativa do recurso: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descrição do(s) anexo(s), se houver: 

 

 

Data do recurso: Assinatura do aluno: 

 


