
 

 

 

 
 

 

 

 
 

F O R M A L I Z A Ç Ã O  D E  R E C U R S O  D E  R E V I S Ã O  D E  N O T A S   

P R O V A  D E  B O L S A  D E  E S T U D O / 2 0 2 5  
 

 
Aluno(a): ____________________________________________________________________ 

Ano/Série: __________________________   

 

Data da solicitação: _____ / ______ / 2024 

 

Componente curricular/ Número da questão: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Justificativa do recurso e contraprovas: _________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________ 

Requerente (nome do responsável e/ou do aluno) 

Quadra 09 Lote Especial 02 – Sobradinho-DF – CEP 73035-090 
Sobradinho/DF – CNPJ 00.443.150/0001-70 

(61) 3591-4241  - www.cesrc.com.br 

http://www.cesrc.com.br/


 

A N Á L I S E  D E  R E C U R S O  D E  R E V I S Ã O  D E  N O T A S   

 
Aluno(a): ____________________________________________________________________ 

Ano/Série: __________________________ 

 
À 
Coordenação Pedagógica para, juntamente com o responsável pela aplicação do instrumento 
avaliativo, analisar o recurso impetrado. 
 
 

Em. _____/_____/______. 
 
 

____________________________________ 
Direção Pedagógica 

 
 
 

À 
Direção Pedagógica. 
 
Analisada a solicitação, informamos que: ___________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

Em. _____/_____/______. 
 
 
 

______________________________ 
Coordenador(a) Pedagógico(a) 

 
 
(     ) Defiro a presente solicitação (Dê ciência ao interessado). 
 

(     ) Indefiro a presente solicitação (Dê ciência ao interessado). 
 

 
 
 
Ciente: ______________________________________________________________________ 
 

Em. _____/_____/______. 


