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Regulamento de Avaliagdo de Conhecimentos do IHMT

Artigo 18.° Revisdo de Provas

1. O estudante tem direito a pedir revisdo de provas de qualquer UC, qualquer que seja o método de avaliagdo adotado,
mediante fundamentac3o, preenchendo o “Pedido de Revisdo de Prova” disponivel na Divisdo Académica do IHMT/UNL.

2. O estudante pode recorrer da decisdo sobre a sua classificagdo para o Coordenador de Ciclo de Estudos e, se ndo obtiver
resposta que lhe seja satisfatéria, para o Presidente do Conselho Pedagdgico que, em conjunto com o Subdiretor para o
Ensino e o Coordenador do Ciclo de Estudos, avaliara a situagao.

A preencher pelo aluno

Nome:|

Inscrito no Curso:| |

E-mail: | | Telemével: |

Tendo realizado prova da disciplina
do (a) Professor(a) |

no dia | | , referente a| | venho por este meio requerer revisdo de prova ao
abrigo do regulamento de Avaliagdo de Conhecimentos do IHMT, pelos motivos abaixo indicados (se necessario
anexar carta)

Pede deferimento,

Lisboa, [ | Assinatura

Area reservada a Divisio Académica

Recebido a | | Assinatura:

Encaminhado para o(a) Docente a |

Area reservada ao Docente

Mantenho a nota

Altero a nota para | valores  (por extenso) |

Observacgdes

Datq

Assinatura

Apds parecer este formuldrio devera ser devolvido a Divisdo Académica
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