Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA

ANEXO 25
FORMULARIO DE RECURSO AUXILIO ESTUDANTIL

Eu,

matricula n2 , estudante do curso de ,

da UFCSPA, apresento junto a esta comissdo, recurso, no qual especifico as

justificativas de recurso no Edital do Programa de Auxilio Estudantil desta

Universidade.

Data: Assinatura do (a) estudante:
DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )

MOTIVO:
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