
 

 

 

 

(1) emolumentos a aplicar de acordo com Tabela de Emolumentos em vigor                                                                            025- RRC (SGA) 

Registo entrada: (SGA):  A/ESEC/____________/20_____ 

Recebido por: ___________________ em:  ____/____/______  

Doc. Relacionado:  ____/_______/___________/20_____ 

Requerimento Reapreciação/Revisão da Classificação 

Exmo. Senhor Presidente da 

Escola Superior de Educação de Coimbra 

 

Nome  

Aluno nº  Curso  

e-mail                                                                  @esec.pt 

Tlm.  

 
 

Vem junto de V. Exª requerer, ao abrigo do artº 14º do RCFI, 

  Reapreciação/Revisão da Classificação(1)           

 Cópia Certificada(1): Enunciado da prova / Prova / 

Critérios de Correção  

Contacto prévio efetuado com o 

docente – data da reunião: 

 ____/_____/_______ 

 

 Marcação de reunião com o docente (apresentando evidências da tentativa de contacto) 

 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Pede deferimento, 

Data ____/____/______               ________________________________________________ 
                               (Assinatura) 


