&
) g _
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

Comité de Acompanhamento de Politicas Afirmativas e Acesso a Reserva de Cotas
Comissédo de Aferi¢ao de Autodeclaragdo

ANEXO H
FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO
Eu, , portador/a do RG n°
e CPF n° , candidato/a ao ingresso no
Programa de Pos-Graduagdo em ,
para ingresso no periodo letivo , residente na/o
, desejo interpor recurso contra
, conforme detalhamento abaixo:
Argumento para Interposicao de Recurso:
, de de
(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do/a Declarante
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