ANEXO IV

FORMULARIO DE RECURSO CONTRA RESULTADO DO EDITAL 001/2017 —
QUE DISPOE SOBRE O PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

ESTUDANTE: Telefone:
Turma/Curso/Periodo:

n.° de matricula:

Data:

Pelo presente instrumento venho solicitar revisdo do resultado do processo
seletivo do Programa de Assisténcia Estudantil, nos termos do Edital n.° 001/2017,
referente & modalidade de Auxilio , pelos motivos e
fundamentos expostos a seguir:

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

Assinatura do (a) estudante:

Analise:

Parecer Final:

Data do parecer final e assinatura:

Observacoes em caso de dentincia:
1. Todas as informagdes da pessoa denunciante serdo mantidas em sigilo.
2. Aidentifica¢do da pessoa denunciante é obrigatdria, na medida em que possibilita a eventual
solugdo de dividas quanto aos fatos apontados.
3. A dentncia que ndo contiver a fundamentagdo minima, ndo sera considerada pela
Coordenagao de Assisténcia Estudantil.



