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ANEXO III  

FORMULÁRIO DE RECURSO CONTRA RESULTADO PRELIMINAR 

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, referente à modalidade ____________________, 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, ___/___/2024.  

 

 

 

 


