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ANEXO VI
FORMULARIO DE RECURSO

Esse documento ndo faz parte dos documentos de inscricdo e s6 podera ser
utilizado apos publicacdo dos resultados, e somente em casos em que o candidato
considere a necessidade de pedido a Comisséo quanto a revisdo de sua situacdo nas
etapas de Habilitacdo da Inscricdo e Avaliacdo e Selecao da Proposta.

HABILITAGAO DA INSCRIGCAO ()
AVALIACAO E SELECAO ()

Numero de Inscricéo:
Nome do proponente:
Nome do projeto:
Telefone de contato:
E-mail:

Justificativa (descreva de forma objetiva o motivo do pedido de recurso)

Data: de de 2023.

Nome e assinatura do Coordenador do Projeto
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