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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
CARLOS ALBERTO REYES MALDONADO
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

ANEXO IV
REQUERIMENTO PARA RECURSO
EDITAL DE CONCESSÃO DE AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO E MORADIA
	IDENTIFICAÇÃO

	Edital nº: __________________________________________________________________

	Câmpus / Núcleo Pedagógico / Polo: ____________________________________________

	Nome do(a) candidato(a): _____________________________________________________

	Matrícula nº: _______________________________________________________________

	MODALIDADE DO AUXÍLIO (selecionar):
(   ) Auxílio Alimentação     (   ) Auxílio Moradia      (    ) Auxílio Alimentação e Auxílio Moradia


MOTIVAÇÃO DO RECURSO
Explique de forma clara e objetiva os motivos pelos quais solicita revisão do resultado (ex.: divergência documental, critérios não considerados, inconsistências nas informações avaliadas, etc).
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que as informações acima são verdadeiras e assumo total responsabilidade pelas mesmas.
Local__________________________________, data _____/_____/________.
___________________________________________
Assinatura do declarante
Pró-Reitoria de Assuntos Estudantis – PRAE                                                                                                                          1
Av.Tancredo Neves, 1095, CEP: 78.217-900
Contato: 65 98120-0060 – unemat.br – E-mail: auxilios.prae@unemat.br

