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PEDIDO PARA REVISÃO DE PROVA 

 

                Exmo. Senhor 

               Presidente da Escola Superior de Comunicação Social 

 

 

Nome ________________________________________________________________________ 

Aluno(a) Nº _______, do ____ Ano, Curso ___________________________________________ 

B.I/CC nº _______________ Telemóvel ______________ , e-mail: _______________________ 

Vem junto de V. Ex.ª requerer cópia da prova da unidade curricular: 

_____________________________________________________________________________, 

realizada no dia ___ / ___ /_________. 

 

Docente da unidade curricular: ___________________________________________________ 

 

Lisboa, _____ de _____________________ de _____________ 

 

Pede deferimento, 

_________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

A Preencher pelos Serviços Académicos:  

Assinatura: _____________________  Data: ____________ 

A preencher pela Tesouraria – valor do pedido de revisão de prova: 21€ 

Nº do recibo ___________ Data: __ / __  /_____  Assinatura: ___________________________ 
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