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ANEXO 3 – FORMULÁRIO DE RECURSO PARA O PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSÃO DE BOLSAS DE 
MESTRADO  
 

NOME DA(O) CANDIDATA(O):      

DATA:  ____/____/____ 

 

PEDIDO DE REVISÃO DA NOTA E/OU ETAPA: 

NOTA ATRIBUÍDA:  

JUSTIFICATIVA:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSINATURA: 

 

 

PARA USO DO COORDENADOR DO MESTRADO PROFISSIONAL EM ANÁLISE DO COMPORTAMENTO APLICADA E/OU 
COMISSÃO DE BOLSAS 

(NÃO PREENCHER) 

NOTA REVISADA: __ RECLAMAÇÃO FUNDADA, ALTERAR CONFORME INFORMADO 

 

__ RECLAMAÇÃO INFUNDADA, NÃO ALTERAR 
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PARECER FINAL: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SÃO PAULO, ____ DE _____________ DE _____ 

 

 

 

 


