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ANEXO I 
FORMULÁRIO DE RECURSO   

	NOME
	

	MATRÍCULA
	

	CAMPUS
	

	CURSO
	


[bookmark: _GoBack]Escreva aqui o motivo do recurso e anexe documentos, caso necessário:
	

















Data: ____ / ____ / 2025.
________________________________________
Assinatura da/o candidata/o 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
Reitoria, Praça José Bastos, s/n, Centro, Itabuna – BA, CEP 45.600-923, Fone: (73) 2103-8420 / 8400
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