
À 
FACULDADE  DE  CIÊNCIAS  CONTÁBEIS  DE  JEQUIÉ   FCCJ  

Sr. Coordenador,  

_________________________________________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso 
de Ciências Contábeis, vem, na forma prevista no Regimento desta Instituição, requerer  
REVISÃO DE PROVA, conforme original  em anexo e  informações a seguir:  

Disciplina:________________________________     Unidade _________  

Questão __________ 
Argumentos: (Se possível indicar a fonte na qual se baseou) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  

Questão __________ 
Argumentos: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  

Questão____________ 
Argumentos: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  

Nestes termos, 
Pede Deferimento  

Jequié (BA)     /     /      
                                                   _______________________      

Requerente  

Com base na apreciação do correspondente Departamento, fica a nota da prova:  (  ) ratificada                 
(     )  retificada para ______  

Jequié (BA)     /      /          
                                                               ___________________ 
                                                                      Coordenador       

REQ Nº       /    

      Recepção

 



    
REVISÃO  DE  PROVA   

AO 
DEPARTAMENTO ____ 
Sr.  Chefe, 
Solicitamos  que seja(m)  revisada(s)  a(s)  questão (ões) da prova em anexo, nos termos da inicial.  
Jequié (BA),   /    /                   

     _______________________       
Coordenador                                                                                                                                           

Sr. Coordenador, 
À  vista  do(s) parecer(es) acima : (   ) Ratifico a nota original  da prova 
                                                      (   ) Retifico a nota original da prova para _______ 
                                                            

_______________________________ 
                                                                              Chefe    do  Departamento 

REQ nº            / 
      

PARECER DO PROFESSOR DA DISCIPLINA: 
Comentários ( se julgar necessário):      

CONCLUSÃO:   (    )  Ratifico a nota original  (    ) Retifico a nota original para _______ 

PARECER DE UM SEGUNDO  PROFESSOR DO DEPARTAMENTO: 
Comentários ( se julgar necessário):        

CONCLUSÃO: (   )Ratificaria a nota original  (  ) Retificaria a nota original  para

 

____

PARECER DE  UM TERCEIRO  PROFESSOR DO DEPARTAMENTO: 
Comentários ( se julgar necessário)        

CONCLUSÃO: (   ) Ratificaria a nota original (   ) Retificaria a nota original para _____ 


