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FORMULÁRIO PARA RECURSO DAS BOLSAS DE ESTUDOS 

REFERENTE AO 1° SEMESTRE DE 2019 – Número___________ 

À Comissão das Bolsas de Estudos, referente às inscrições da 

Faculdade___________________________, eu,_____________________________________________, 

candidato(a) do processo seletivo para concessão de bolsas de estudos do programa Universidade da 

Prefeitura, CPF nº ________________________, número de inscrição_____ venho através deste 

apresentar o seguinte recurso: 

1) Motivo do recurso (indique o que você considera que foi descumprido): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

2) Justificativa (diga o porque que você acha que foi descumprido): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

3) Solicitação (apresente o que você pretende que seja reconsiderado): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

União da Vitória, ______ de __________________ 2019. 

 

_____________________________________ 

                                                            Assinatura do(a) candidato(a) 

PROTOCOLO DE ENTREGA DE RECURSOS NÚMERO ________ 

INSTITUIÇÃO:                                                                       INSCRIÇÃO Nº: 

NOME DO CANDIDATO: 

DATA DO PROTOCOLO:                                           QUANTIDADE DE PÁGINAS ANEXADAS: 

RECEBIDO POR: 
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