ANEXO IV

CHAMADA PÚBLICA N.º 04/2023 DPq/ PROPESPG/UNIFAP
 PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DA UNIFAP
FORMULÁRIO DE RECURSO 
Departamento Acadêmico/Campus*:______________________________________________________________
Curso*: ______________________________________________________________________________________
Nome*:_____________________________________________________________________________________
Telefone celular: __________________________________ e-mail: _____________________________________
Questionamento Fundamentado*: ___________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ 
* Preenchimento obrigatório

Macapá, _______ de ____________________ de 2023


Assinatura do requerente: __________________________________________________________


OBS:. Os pedidos de recurso deverão ser encaminhados, no prazo de até 2 (dois) dias úteis após a divulgação das inscrições homologadas e do resultado preliminar previstos no item 9, e deverão detalhar os pontos considerados insatisfatórios na avaliação realizada, com comprovações. Não serão consideradas eventuais modificações de pontuação em razão de mudanças no CV-Lattes após encerramento das inscrições. 
. Os pedidos de recursos deverão ser enviados para o e-mail dpq@unifap.br. O candidato deverá guardar e-mail de confirmação de recebimento emitido pelo Departamento de Pesquisa da UNIFAP.
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