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À COORDENAÇÃO E AO COMITÊ DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DO PROGRAMA DE APOIO A INICIAÇÃO CIENTÍFICA (PAIC-HEMOAM) (CICLO 2024-2025).

[bookmark: _GoBack](Nome do recorrente/orientador(a)), (nacionalidade), inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob o nº (nº do CPF), portador do documento de identificação nº (nº do documento de identificação) e (Nome do recorrente/bolsista), (nacionalidade), inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas sob o nº (nº do CPF), portador do documento de identificação nº (nº do documento de identificação), vêm respeitosamente ante Vossa Senhoria interpor RECURSO CONTRA RESULTADO PRELIMINAR da (nº da fase) FASE no processo seletivo supramencionado.

DA IMPROCEDÊNCIA DO RESULTADO PRELIMINAR

(Apresentar os motivos pelos quais o resultado preliminar teria sido indevido, tomando-se por base o Edital de Seleção).

DOS PEDIDOS
(Apresentar os pedidos, um a um, devidamente fundamentados).

Nesses termos, pede deferimento.
(Manaus, dia, mês e 2024).

Assinatura candidato/bolsista(a)


Assinatura do  orientador(a)
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