
ANEXO II - EDITAL Nº 29/2023 

PROCESSO SELETIVO DE ESTUDANTES PARA PARTICIPAR DO 

PROGRAMA DE INICIAÇÃO ESPORTIVA 

FORMULÁRIO DE RECURSO CONTRA RESULTADO   

ESTUDANTE:_________________________________Telefone:_________________

Turma/Curso/Período:___________________n.º matrícula:______________________ 

Data: _________________________________ 

Pelo presente instrumento venho solicitar revisão do resultado do processo seletivo do 

Programa de Assistência Estudantil, nos termos do Edital __/2023/2, referente à 

modalidade de Auxílio ____________________, pelos motivos e fundamentos expostos 

a seguir: 

Justificativa do recurso (campo exclusivo de preenchimento do (a) estudante): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________ 

Assinatura do (a) estudante: 

_____________________________________________________ 

Análise:________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________ 

Parecer Final: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 Assinatura Comissão Assistência Estudantil __________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Data: 

______________________________________________________________________. 


