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PEDIDO DE REVISAO DE PROVA

Nome Coxﬁpleto:

n°, USP Telefones: Res. Coml,
Cel. Email:

Nome da Disciplina:

Professor(a)

Periodo: Diurno ( ) Noturno ( ) n° Turma:

Fundamente seu pedido de reviséo:

Data do pedido de revisiio: __/ /

—

Assinatra do Aluno

Em revisdo:
( ) Mantenho a nota.
( ) Altero a nota para: s (por extenso)

( ) O aluno ndo compareceu.

Obs:

FDUSP, de de . Cienteem ___de de

Assinatura do Professor(a) Assinatura do Aluno



