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DIRETORIA DE ASSUNTOS COMUNITÁRIOS – DCT





FORMULÁRIO PARA RECURSO À DIRETORIA DE ASSUNTOS COMUNITÁRIOS

Considerando o Edital nº ___/2025-DCT. 

Prezados Senhores, Eu, ______________________________________________________________, candidato(a) do processo seletivo para Auxílio alimentação, CPF nº ______________________,sob o RA nº _______________ na Universidade Estadual de Maringá, Campus __________________, venho através deste apresentar o seguinte recurso:

1) Argumento/fundamentação/Justificativa. (relatar a situação)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
2) Solicitação (com base na justificativa acima, apresente o que você pretende que seja reconsiderado)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: ______ /______/____________

Assinatura do(a) aluno(a): _________________________________

Obs. O limite de linhas deve ser respeitado. Anexar documentos caso seja necessário.                                                 
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