UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

REQUERIMENTO DE RECURSO

DISCENTE:

CPF: Curso:

TELEFONE: | EMAIL

1. NOME DO PROGRAMA: EDITAL N¢ /

2. REQUER A PRAE:
Posicdo da classificagdo no processo seletivo;

Reavaliacdo da classificacdo referente a situacdo socioecon6mica de acordo com a documentacgao
encaminhada na inscri¢ao (se julgar necessdrio, podera anexar documenta¢do complementar);

Reavaliacdo da classificacdao por motivo de alteracao da situagao socioecondémica informada na
inscricdo (anexar a nova documentacao comprobatdria, se for o caso);

__| Reavaliagcao do indeferimento
Outro:_|

3. JUSTIFICATIVA

Data: / /

ASSINATURA DO REQUERENTE

Av. Bom Pastor, s/n - Bairro: Boa vista - CEP: 55292-270 - Garanhuns/PE
Tel.: (87) 3764-5505, http://ufape.edu.br/
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