EDITAL Nº 10/2021/PROEX
EDITAL PROBOLSAS 2022

ANEXO II
Formulário de Recurso

Nome do coordenador:
Centro de Ensino:
Nome do projeto:
Nota recebida:


À Comissão de Avaliação PROBOLSAS



[bookmark: _GoBack]Venho por meio deste, solicitar revisão da avaliação do projeto de extensão (número sigpex e nome)



Motivos:













Nestes termos, peço deferimento.

Florianópolis,____ de ___________ de 2021.




______________________________________
Nome do Coordenador da Ação de Extensão
Assinatura eletrônica UFSC


