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REQUERIMENTO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO DO EDITAL
03/2022 MORADIA ESTUDANTIL

Considerando o edital 03/2022/MORADIA ESTUDANTIL/Proae, apresento abaixo recurso contra
o resultado do mesmo, com apresentação dos devidos documentos comprobatórios.

Dados do(a) Aluno(a):
Nome: __________________________________________________________________________
Curso: ______________________________ Matrícula: _________________ Campus: __________
Tel: (   ) _____________________________ E-mail: _____________________________________

Indicador a ser reavaliado:

(   ) informações sobre a renda per capita familiar

(   ) endereço da residência de origem

(   ) ensino médio do discente

(   ) Outro

Argumento fundamentado:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Documentos apresentados:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

___________________________________, ________ de _____________________ de 20_______

______________________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Espaço reservado à PROAE)

Resultado final do recurso: (   ) Deferido      (   ) Indeferido Data: ______/______/_______.

_______________________________________________________________________
Assinatura do(a) Responsável pelo Parecer


