[bookmark: _GoBack]ANEXO VI – FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO/RECURSO

Eu, ______________________________________________________________, CPF número _____________________, venho nesta data solicitar revisão do resultado da Etapa ________________________, referente ao Edital __________ do Programa_________________________________________________ do Centro de ____________________________________________________________________ da Universidade Federal da Paraíba, Segue a fundamentação deste pedido: (descreva a base do seu recurso utilizando as resoluções pertinentes desta Universidade) _______________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________







Nestes termos, pede deferimento, 
João Pessoa, ____ de _________________ de 20__ ,
 
____________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a)

