
 

 

 

 

 
REQUERIMENTO DE REVISÃO DE PROVA – DMAT - UFPR 

 
 

Aluno(a): ................................................................................................................................................. 

GRR:...................................   Curso: ........................................................................................................ 

Celular: ...................................   E-mail: .................................................................................................. 

Código e nome da disciplina: .................................................................................................................. 

Data da Prova: ..... / ..... / ........      Professor(a) da disciplina: ................................................................ 

Motivo do requerimento:  
Identifique todos os pontos que você discorda da correção e apresente argumentos do porquê considera 
a correção incorreta ou injusta. Se necessário use folhas adicionais para fundamentar seu pedido. 
 
Este requerimento será encaminhado primeiramente ao professor da disciplina, que poderá reconsiderar 
sua avaliação; caso contrário, será designada uma comissão formada por três professores do 
Departamento de Matemática para efetuar a revisão da sua avaliação, conforme previsto no artigo 105 
da resolução 37/97–CEPE (https://soc.ufpr.br/wp-content/uploads/2016/07/Res.-37-97-CEPE.pdf) 
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Nestes Termos 
Pede Deferimento. 
 

 
Curitiba, .......... de .................................... de 202.... 

 
 
 

.............................................................................. 
Assinatura do aluno 


