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Formulário para recurso ESTES/UFU 

Para: 

 

 

 

Estudante 

email 

Matrícula 

Curso 

Nº SEI 
Venho apresentar recurso contra resultado preliminar do Edital _______/20_____ 

 

Descreva objetivamente as razões do recurso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Assinatura:_____________________________________________________________  

Uberlândia, _____ de _____________ de 20_____ 


