ANEXO V

CHAMADA PÚBLICA N.º 06/2023 DPq/ PROPESPG/UNIFAP 
SELEÇÃO DE ORIENTADORES PARA CONCESSÃO DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA – CHAMADA EXCLUSIVA PARA ESTUDANTES NEGROS/AS (PRETOS/AS OU PARDOS/AS)

FORMULÁRIO DE RECURSO CONTRA DECISÃO DA COMISSÃO HETEROIDENTIFICACAO

 Nome completo do (a) estudante: ____________________________________________________________

CPF nº : ____________________________________ Telefone: ____________________________________

Campus/Curso:__________________________________________________________________________

Orientador(a):____________________________________________________________________________


Solicito, por meio deste recurso, revisão da avaliação de heteroidentificação e reconsideração da decisão com base nas justificativas apresentadas abaixo: 

________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


	Data: __/ ____/ _____



________________________________________
Assinatura do(a) estudante


Nome completo do(a) responsável (se o candidato for menor de 18 anos):

______________________________________________________________________________________________

