
 

 

REQUERIMENTO DE REVISÃO DE PROVA 

Dados Pessoais  

Nome/EMPRESA: _____________________________________________________________________________ 

CPF ou NPJ:__________________________________________________________________________________  

E-mail:________________________________________Tel:___________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________________ 

Nº:______________ Complemento:_______________________________________________________________ 

Bairro:_______________________________________________________________________________________  

Cidade:______________________Estado:_____________________CEP:________________ 

Dados do Curso 

Curso:__________________________________________________________________________________ 

Período:_______________________________  |  Modalidade: (  ) híbrido  (  ) online (  ) presencial 

Provas para revisão: 

(   ) Corrosão     (   ) SMS     (   ) Tintas     (   ) Preparação de Superfície 

(   ) Documentação     (   ) Falhas e Defeitos     (   ) Revisão de Conceitos 

 

Conforme Manual do Aluno: Revisão de Prova 

Ao aluno é dada a possibilidade de revisão das provas. Aquele que desejar solicitá-la terá até o quinto dia após a 

liberação do resultado. Após o prazo estabelecido, as provas serão descartadas e, portanto, sem possibilidade de 

revisão. Para solicitação de revisão, o aluno poderá fazer o download deste requerimento de “Revisão de Prova” 

no site da ABRACO, e deverá encaminhá-lo preenchido e assinado para o e-mail cursos@abraco.org.br. Este 

formulário será encaminhado aos instrutores, que realizarão a revisão, bem como comunicarão o resultado de sua 

análise em até 10 dias corridos à Coordenação de Cursos. Esta, por sua vez, que divulgará o resultado da solicitação 

ao aluno por e-mail. 

 

Assinatura do aluno: ______________________________________ Data: ____/____/______ 


