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ANEXO V – RECURSO – REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO

Ao Coordenador Institucional do Pibid/UCS:

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

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

3) Curso: ............................................................. Campi: ..........................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................…...........
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Telefone: 3218.2100 – www.ucs.br
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