
ANEXO II
REQUERIMENTO DE RECURSO PARA O PROCESSO ELEITORAL DA

COORDENAÇÃO DO CURSO DE MEDICINA DA UFFS,
CAMPUS PASSO FUNDO

À Subcoordenação de Ensino de Graduação da UFFS - Campus Passo Fundo

A/C da Comissão Eleitoral

Assunto: Solicitação de recurso.

Em conformidade com as regras das eleições previstas no Edital, serve o presente 
para requerer a interposição de recurso ao processo eleitoral:

I – Do objeto:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

II – Da justificativa/interposição de recurso:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________

Siape/matrícula:__________________________________________________________

Email:_________________________________________ Telefone:_________________

Nestes termos, pede-se deferimento.

Passo Fundo, _____ de _________________ de ________

____________________________________
Assinatura do requerente
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40


