
 

 

RECURSO DE PRIMEIRA INSTÂNCIA (ReRA1) 
 

 

 

 

  

Araguaína, ______ de _________________de_______.  

 

Ao Coordenador_______________________________curso de Medicina.  

 

Eu,______________________________________________________________________, 

telefone número (___) _________________, matrícula número _________________, venho 

por meio deste solicitar a análise do recurso em primeira instância da avaliação N1( ) N2( ) 

SEGUNDA CHAMADA ( ) EXAME FINAL ( ) na questão nº _____________________ da 

disciplina de __________________________________________, aplicada no dia 

____/____/_____. Estou ciente que devo apresentar anexo a este formulário a justificativa 

da questão a ser revisada fundamentada em literatura pertinente indicada no plano de ensino. 

 

_______________________________________ 

                                                            Assinatura do aluno 

 

 

RECURSO DE PRIMEIRA INSTÂNCIA (ReRA1) 

 

No dia ____/____/_____foi realizada a revisão de prova do aluno (a) _____sendo o 

resultado da revisão da avaliação: 

MANTIDA A NOTA MODIFICADA A NOTA 

 De:                               Para: 

 

_____________________ __________________________ _____________________ 

Assinatura do Aluno             Assinatura do Professor            Assinatura do Professor 

 

______________________ 

Assinatura do Coordenador 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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