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REQUERIMENTO DE REVISÃO DE RESULTADO FINAL 
 
 
 
 

Ilmº(ª) Sr.(ª) Coordenador(a) de Registros Acadêmicos do Ifes – Campus Piúma: 

 

 

O(a) aluno(a): ______________________________________________________________________________ 

Matriculado(a) no Curso Técnico em: ___________________________________________________________ 

Período: ____________ Turma: _____________ Ano/Semestre: ___________________________ 

Requer a V. Sª revisão de resultado final no(s) componente(s) curricular(es) relacionado(s) abaixo, de acordo com o 

artigo 83 do Regulamento da Organização Didática da Educação Profissional Técnica de Nível Médio – Ifes 

( Resolução CS 65/2019). 

 

 

Componente Curricular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Justificativa anexa. 

 

 

Nestes termos, 

pede deferimento. 

 

 

 

 
Piúma – ES, _______ de __________________________ de ____________. 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) ou representante legal 


