
                                                                   
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 

UNIDADE ACADÊMICA DE SERRA TALHADA 

 

 

 

 

 

Senhor(a) Coordenador (a) do Curso de 

______________________________________________________________________ 

 

Eu,________________________________________________________, aluno  

regularmente matriculado(a) no Curso de____________________________________    

________________, semestre letivo ________ , CPF: _____________________, solicito, 

conforme resolução 494/2010 – CEPE, revisão da 

____________________________________,disciplina __________________________ 

_________________________________, cujas notas foram divulgadas EM 

_______/______/_______, às ___________horas .  

 

 Nestes termos, pede deferimento. 

 

Serra Talhada, _____/______/_______. 

 

   

                                               ____________________________________________ 

                                                              Assinatura do requerente  

 

 

OBS.: Este requerimento só terá validade se apresentado no prazo de 48 horas úteis.      

REQUERIMENTO DE REVISÃO DE VERIFICAÇÃO DE APRENDIZAGEM 


