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ANEXO IV
FORMULARIO PARA RECURSO

Ao Presidente da Comissdo do Programa Bolsa-Atleta:
Como candidato(a) bolsista, conforme EDITAL n° 001/2022/FME, solicito a revisao de minha

andlise documental, sob os seguintes argumentos:
Assinatura do candidato/Responséavel Assinatura funcionario(a) da FME.
Data de recebimento do recurso: de de 2022.
Atencéo: )
1. Este formulério deverd ser preenchido ap6s divulgacdo da Lista de Indeferidos, SE NECESSARIO.

2.
3.
4

Preencher o recurso com letra legivel ou digitada.

Apresentar argumentacdes claras e concisas e anexar documentos ou informagdes que julgar necessario.
Preencher o recurso em 02(duas) vias, das quais 01 (uma) sera retida e outra permanecera com o candidato
devidamente protocolado.
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