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ANEXO III 
 

 

FORMULÁRIO PARA RECURSO 
 

À Superintendência de Assuntos Internacionais 
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

 

Referente ao edital 01/2017 SUPAI/PROGRAD/PROPAAE. 

( ) 1ª Etapa  ( ) 2ª Etapa  ( ) Nota Final  

 
Prezados (as) Senhores(as), 

 

Eu, _______________________________________________________, candidato(a) do processo seletivo para 

Mobilidade Internacional, CPF nº _________________, registrado(a) sob o nº de matrícula 

________________________ na Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, venho através deste apresentar o 

seguinte recurso: 

 

1. Objeto do recurso (indique que item do Edital você considera que foi descumprido) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

2. Justificativa fundamentada (diga por que você acha que o item foi descumprido) 

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

3. Solicitação (com base na justificativa acima, apresente o que você pretende que seja reconsiderado) 

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Assinatura _________________________________________________________ 

Local e Data: _______________________________________________________ 

 


