
ANEXOANEXO  IIIIII  ––  FORMULÁRIOFORMULÁRIO  DEDE  RECURSORECURSO

Nome do Nome do EstudanteEstudante

Curso Curso matriculadomatriculado

Número deNúmero de
MatrículaMatrícula

E-E-mailmail

Telefone/WhatsAppTelefone/WhatsApp

JUSTIFICATIVA (Razões para a solicitação de JUSTIFICATIVA (Razões para a solicitação de recurso)recurso)

Assinatura: ______________________________________________Assinatura: ______________________________________________

Uruaçu, ____ de ________________ de 2024.Uruaçu, ____ de ________________ de 2024.


