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Solicitação de Revisão de Gabarito 
 

 

 
 

 Questão: 
 

 

 
 

 Resposta da UFS: 
 

    

 Resposta do Solicitante: 
 

 

    

Justificativa: 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Cidade Universitária, “Prof. José Aloísio de Campos”,  _____  de   __________   de   2024 
 

__________________________________________________ 
Assinatura  

C. I. no: 
Fone:     Celular: 


