2              PEDIDO DE REVISÃO DE  A/ AE/ AR/ PRF
MOSTRA DE PROVA EM:___________________
O (A) aluno(a) terá até 02 (dois)  dias úteis, após a data de mostra da prova, para preencher e encaminhar este documento. 
	NOME DE GUERRA: ____________________________________
	Nº_________
	_________ANO
_________TURMA

	(    ) A (    ) AE  (    ) AR (    ) PRF
	______ª CHAMADA
	DISCIPLINA:__________________________

	PROFESSOR(A):  


ALUNO(A): Antes de elaborar o seu pedido, atente para o seguinte:
1. Soluções rasuradas, escritas a lápis ou a caneta que apaga não dão direito à revisão.
2. Especifique, claramente, os itens para os quais solicita revisão.
3. Fundamente (“explique usando a bibliografia estudada”) as suas razões para o pedido.
    4. Junte a avaliação com este pedido e informe quantas folhas compõem o ANEXO.
5.O aluno é  o autor, o elaborador do pedido de revisão, entretanto os responsáveis podem orientar. 
6. Para seu pedido receber parecer, ele terá que ser DATADO e ASSINADO.
FORMULAÇÃO  DO PEDIDO DE REVISÃO DE PROVA PELO (A) ALUNO (A)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura do aluno :  ___________________________                   Data: _____________________
CMT  CIA  AL
Encaminho à Coordenação do _________ Ano Escolar
(prazo de até 48 h para encaminhamento)
RIO DE JANEIRO,    ____/_____/______                           ___________________________________
                                                                                                   Assinatura do Cmt da CIA AL
PARECER FUNDAMENTADO DO(A) PROFESSOR(A):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Rio de Janeiro, RJ, __/   __ /202             Assinatura do professor(a): ________________________ 

COORDENAÇÃO DO    ___° ANO ESCOLAR
Encaminho ao Coordenador Geral da Disciplina para emitir PARECER.
(prazo de até 48 h para encaminhamento)
RIO DE JANEIRO,  ___/___/___         Assinatura do CAE: ___________________________________
PARECER DO (A) COORDENADOR (A) GERAL DA DISCIPLINA
(prazo de até 48 horas a partir da data acima para encaminhar ao Ch DE)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALTERAR A NOTA PARA ________                                 MANTER A NOTA _______ 
RIO DE JANEIRO,  ___/___/___         Assinatura do CGD: ___________________________________

                                                                                                             DECISÃO DO CHEFE DA DIVISÃO DE ENSINO (Ch DE)
                ALTERAR A NOTA (Enviar à STE)                 MANTER A NOTA (devolver ao CMT CIA AL)
RIO DE JANEIRO,  _____/____/____    Assinatura  do CH DE:_______________________________                                                                                                                                                 

  Solução:
Nota mantida: _________
Nota alterada para: _________, na STE, pelo professor __________________, em___/____/___.
Ciente do aluno(a):____________________________________      CMRJ,     /        / 202__    
(Arquivar na Cia Al)
