UNITPAC | Af -

PROVA INTEGRADORA

MAIO
DIA Atividade
02 a 06 Periodo de aplicacao da Avaliacdo Integradora
10 Divulgacao do Gabarito
12 Inicio para pedido de recurso*
14 Término para pedido de recurso

*O aluno que entrar com recurso deve preencher o documento de revisédo da avaliacao
gue esta em anexo a esse documento. Apos preenchido o aluno devera enviar ao e-

mail do coordenador do curso ou entregar pessoalmente na recepc¢do geral aos
cuidados do seu coordenador.

m UNITPAC - Centro Universitano Tocantinense Presidente Antdnio Carlos | CNPY: 02.941 250/0001-28 | Inscricio Municipal: 8452
UNI I PAC /.\‘FVA Rt Q Av Filadélfia, 568, Setor Deste - Araguaina/T0 | CEP: 77.816-540

@ wwwunitpsccombe {63 3411-8500 e stendimento@unitpac.adu. br



UNITPAC | Afva s

Requerimento de Revisédo da Avaliacéo Integradora (RRAI)

Araguaina, de de

Ao Coordenador do Curso de

Eu, ,
telefone ndmero (__ ) , matricula nimero , venho
por meio deste fazer o requerimento de revisdo da Avaliagcdo Integradora na questdo n°

aplicada no dia / /

Estou ciente que devo apresentar anexo a este formulario a justificativa da questéo a ser revisada
e fundamentada em literatura pertinente.

Assinatura do aluno

Requerimento de Revisdo de Avaliacao (RRA)

No dia / / foi realizada a revisdo de prova do aluno (a) sendo o resultado
da reviséo da avaliacdo:
MANTIDA A NOTA MODIFICADA A NOTA
De: Para:
Assinatura do Coordenador Assinatura do Aluno
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