EE Universidade de Brasilia

Secretaria de Administragao Académica

RECURSO GERAL
IDENTIFICACAO
Nome completo: Matricula:
CONTATO
E-mail: Telefone: Celular:
SOLICITACAO

N° do processo de referéncia:

Faculdade / Instituto responsavel pelo parecer:

Solicito o presente recurso e a sua tramitagdo ao 6érgdo competente, para aprecia¢do. Apresento as justificativas que possibilitardo
melhor juizo em formulario de Exposicéo de Motivos.

( ) Dados novos;
( ) Vicio de Forma;
( ) Levantamento de questédo de interpretacdo das normas / Legislagdo pertinente ao caso.

DECLARACAO

Declaro a veracidade das informacdes prestadas neste formulario.
Declaro, ainda, estar ciente de que é de minha responsabilidade acompanhar o resultado, bem como os prazos estipulados em
legislagao especifica.

Assinatura do(a) interessado(a)

RECIBO

*Preenchimento exclusivo dos Postos Avancados — SAA

Recebi do(a) discente, mat.____/ , solicitagéo referente ao Recurso Geral.

Carimbo / Assinatura do(a) servidor(a)




