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ANEXO V DO EDITAL Nº 065/2022


FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO(S)


	Nome do estudante:

	Curso de Graduação:
	Matrícula:

	Campus:
	CPF:

	E-mail:                                                                                  Whatsapp: (      ) 



Eu, _________________________________________________________________ venho por meio deste apresentar o recurso referente ao resultado do Edital nº ________/_________ do processo de Habilitação ao Programa de Assistência Estudnatil (Prae) da UESB. 

Elencar os tipos de documentos comprobatórios anexados a este formulário para recurso.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Os argumentos com os quais contesto o referido resultado são:
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  

Local e data:
___________________________________, ______ de ________________ de 20_____

_______________________________________________
Assinatura do(a) Estudante

Observação: Assinar com caneta (não será aceita assinatura com o nome do(a) estudante digitado).
Campus de Vitória da Conquista                                                                   	reitoria@uesb.edu.br
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Campus de Itapetinga
Praga da Primavera, 40
Bairro Primavera

CEP 45.700-000

PABX. (77) 3261 - 8600

Campus de Jequié

Rua José Moreira Sobrinho, s/n
Bairro Jequiezinho

CEP 45.200 - 000

PABX.: (73) 3528 - 9600

Campus de Vitéria da Conquista
Estrada do Bem Querer, km 4
Bairro Universitario

CEP.: 45031 - 300

PABX.: (77) 3424 - 8600




