UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
CENTRO DE LÍNGUAS/ FL
FORMULÁRIO PARA A SOLICITAÇÃO DE

REVISÃO DE NOTA NO CL/ FL/ UFG

	Ao preencher este formulário, sou ciente do disposto na Normativa Orgânica do CL/ FL/ UFG a respeito dos critérios para a solicitação da revisão de nota no CL/ FL/ UFG, disponível em: <http://www.letras.ufg.br/centrodelinguas/institucional/normativa_organica.php>.


DADOS DO ALUNO
· Nome: _________________________________________________________________ 
· E-mail: _________________________________________________________________
· Número de telefone: _______________________________________________________
Eu, _____________________________________, solicito a revisão da minha nota. Abaixo seguem as especificidades da solicitação:

· Curso e nível: ___________________________________________________________ 
· Dias e horário da turma do qual faço parte: ____________________________________ 
· Professor: _______________________________________________________________
· Provas que devem ser revisadas: (     ) N1; (     ) N2.
Justificativa:

Obs.: Anexar a este formulário as provas cuja revisão se solicita.

Em Goiânia, aos _____ de _____ de 201_____ 
____________________________________________________

Assinatura do aluno
MANIFESTAÇÃO DO SUPERVISOR DO INSTRUTOR
Parecer:
Em Goiânia, aos ____ de ___________________ de _________
_________________________________________

Assinatura do Supervisor do CL/ FL/ UFG

