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SEÇÃO DE BOLSAS SOCIOECONÔMICAS 

FORMULÁRIO DE RECURSO QUANTO AO RESULTADO PARCIAL DO  
EDITAL 010/2016 – PRORROGAÇÃO DOS PROGRAMAS DE APOIO – 2º PRAZO 

 
 

 

Eu, ___________________________________________________ (nome do/a estudante), 

portador/a do documento de identidade nº __________________________ e matrícula nº 

_______________, apresento pedido de recurso quanto ao Resultado Parcial da Solicitação de 

Prorrogação dos Programas de Apoio, realizado pela Seção de Bolsas Socioeconômicas. 

 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Para fundamentar esta contestação, encaminho anexo o(s) seguinte(s) documento(s): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

_________________________,  ______ de ___________________ 2016 

 

___________________________________ 
 Assinatura do (a) Estudante 
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SEÇÃO DE BOLSAS SOCIOECONÔMICAS 

FORMULÁRIO DE RECURSO QUANTO AO RESULTADO PARCIAL DO  
EDITAL 010/2016 – PRORROGAÇÃO DOS PROGRAMAS DE APOIO – 2º PRAZO 

 

Parecer Técnico: 

Per capita antes do Recurso: ___________              Per capita após o Recurso: ________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

_________________________, _____ de ___________________ 2016 

 

_______________________________________ 
     Carimbo e Assinatura do (a) Assistente Social 
 

Resultado Final: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________ 
     Coordenadoria de Políticas Afirmativas 


