
Os dados pessoais recolhidos no âmbito da Instituição, em suporte físico ou digital, e qualquer que seja a sua natureza, são tratados de forma responsável, através de políticas e 
medidas adequadas para evitar acessos e utilizações indevidas e para responder a eventuais intrusões, minimizando riscos. A Instituição não fornece ou cede os dados pessoais a 
terceiros, exceto no cumprimento de obrigações legais, devidamente salvaguarda- dos. No processo de alteração à política de dados importa referir que, no âmbito das atividades da 
Instituição, há dados de carácter obrigatório para o processo académico e que não carecem de autorização do titular. consulte a nossa política de proteção de dados em 
http://www.grupolusofona.pt/pt/politica-de-privacidadepolusofona.pt/pt/politica-de-privacidade 
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Revisão de classificação de Prova 

 

Estudante _______________________________________________________________________________________________ 

inscrito no ____º ano do Curso ______________________________________________________________________________, 

com o nº ______________________________ frequentando a unidade curricular _____________________________________ 

_________________________________________________________ do ___º semestre, vem solicitar, de acordo com o artº 20 

do Regulamento de Avaliação de Conhecimentos e Competências do ISLA Leiria, a revisão de prova de exame da unidade 

curricular acima referida. 

 

Mais informo que a prova se realizou em ___ / ____ / ______. 

 

 

Fundamentação de todos os pontos a rever: 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________     _________ , _____ de ___________ de ________ 
Assinatura do Estudante 

 

 

ANO LETIVO 

20___ / 20___ 

http://www.grupolusofona.pt/pt/politica-de-privacidadepolusofona.pt/pt/politica-de-privacidade

