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ANEXO IV 
 

FORMULÁRIO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PROVISÓRIO 

 
Eu, ____________________________________________________________________________________, 

nº de matrícula __________________________, estudante do curso (    ) técnico (    ) pós-técnico (   ) 

superior em __________________________________________________________, período 

__________________, telefone de contato (______) ________________________, venho apresentar 

recurso à Comissão de Análise do processo de seleção para o Programa de Atendimento aos Estudantes em 

Baixa Condição Socioeconômica do Campus São João del-Rei, tendo em vista o resultado provisório 

publicado nos termos do Edital nº 07/2023, de 20 de março de 2023, registrado no processo administrativo 

nº 23503.000254/2023-67. 

 

Modalidade(s) solicitada(s): (    ) Manutenção      (    ) Alimentação 

 

Motivo do recurso: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

________________________, _____ de ___________________ de 2023. 

 

 

 

_________________________________________________________ 
Assinatura do estudante ou responsável (caso menor de idade) 


