
 

 

REQUERIMENTO PARA RECURSO 
 

 
Eu     , 

responsável legal pelo candidato (á)     

que está concorrendo a bolsa  estudo de (     ) 100% -   (     ) 50% para o _______________________________________ ano, 

no turno (   ) matutino ou ( ) vespertino. 

Gostaria de solicitar a revisão do RESULTADO PRELIMINAR correspondente ao Processo Seletivo de 

Concessão da Bolsa de Estudo para o ano letivo de 2024, pelos seguintes motivos: 

Descreva abaixo os motivos pelos quais apresenta recurso/revisão do resultado preliminar 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

PARA USO DA COMISSÃO TÉCNICA DA BOLSA DE ESTUDO E/OU ASSISTENTE SOCIAL 

 Observação: 

 Resultado do recurso:                       (  ) Indeferido                    (  ) Deferido 

 
 
 
 Data: ______/________/________. 

 
 
 

Assisnatura da assistente social ou  
membro da comissão de analise da bolsa de estudo 

 


