
 
  

 
 
 
RECURSO DE CLASSIFICAÇÃO 

 
 
 

NOME:    ................................................................................................................................................................................................. , Nº. ALUNO (A): ........................................ 
 

MATRICULADO(A) NO

............ / .................... 

 
 

 

 ............... º. ANO DO ............................................................................................................................................................................................................ 

DO ANO LETIVO DE 20

VENHO REQUERER FOTOCÓPIA DO EXAME DA UNIDADE CURRICULAR DE ....................................................................................................................................................... , 
 

REALIZADO NO DIA ............... DE ............................................. DE 20 .........., LECIONADO PELO(A) DOCENTE ................................................................................................ . 

A CONSULTA DA PROVA ESCRITA REALIZOU-SE NO DIA ............... DE ............................................. DE 20 ............. 

 
 

DATA: .............. / .............. / .......................... ...................................................................................................................................................................... 
ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 

 
 

LEVANTEI A FOTOCÓPIA DA PROVA. 
 

DATA: .............. / .............. / .......................... ......................................................................................................................................................................  
ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 

 
 

 
 

......................................... , .................. DE ................................................ DE .............................. RECEBIDO  POR:   ..................................................................................... 
 
 

EXMO. SR. DIRETOR DA FACULDADE DE     ................................................................................................................................................ DA UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA. 

SOLICITO RECURSO DE CLASSIFICAÇÃO POR:  OMISSÃO DE ATRIBUIÇÃO DE CLASSIFICAÇÃO A UMA OU MAIS QUESTÕES; 
 ERROS DE CÁLCULO NA SOMA DAS CLASSIFICAÇÕES ATRIBUÍDAS ÀS DIFERENTES QUESTÕES; 
   OUTROS VÍCIOS DE FORMA, DEVIDAMENTE IDENTIFICADOS PELO ALUNO RECLAMANTE.

 
................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 

DATA: .............. / .............. / .......................... ...................................................................................................................................................................... 
ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 

 
 

 
 

......................................... , .................. DE ................................................ DE .............................. RECEBIDO  POR:   ..................................................................................... 
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A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 
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