
 Seleção de Bolsistas e formação de cadastro reserva para o Programa Institucional de

Bolsa de Iniciação à Docência Pibid/UCS – 2024

ANEXO III – RECURSO – REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO

Ao Coordenador Institucional do Pibid/UCS:

1) Nome Completo: ....................................................................................................................................

2) Cadastro: ................................................................................................................................................

3) Curso: ............................................................. Campus: .......................................................................

Projeto/Subprojeto que concorreu: ............................................................................................................

Argumentação/justificativa que fundamente o Recurso (se necessário, incluir documentos)

...............................................................................................................................................................… ..

...............................................................................................................................................................… ..

.................................................................................................................................................................…

...............................................................................................................................................................… ..

................................................................................................................................................................… .

..............................................................................................................................................................…….

.................................................................................................................................................................…..

.....................................................................................................................................…..........................…

............................................................................................................................................…......................

...........................................................................................................................................................….......

............................................................................................................................................................…......

..........................................................................................................................................................…........

.......................................................................................................................................................…...........

CAMPUS SEDE
Rua Francisco Getúlio Vargas, 1150 – Bairro Petrópolis – CEP 95070-560 – Caxias do Sul – RS - Brasil

Ou: Caixa Postal 1352, CEP 95020-972 – Caxias do Sul – RS – Brasil
Telefone: 3218.2100 – www.ucs.br

Entidade Mantenedora: Fundação Universidade de Caxias do Sul - CNPJ 88 648 761/0001-03 - CGCTE 029/0089530
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