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REQUERIMENTO DE RECURSO À PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

À Pró-Reitora de Graduação 

Eu, ___________________________________________________________,  discente regularmente

matriculado(a) no Curso de___________________________________________________________,

matrícula Nº ________________________________, telefone (_____)________________________,

E-mail ____________________________@_______________, venho por meio do presente, em

grau de RECURSO, solicitar a revisão do processo n.º____________________________________

e deferimento do pedido inicial pelas razões a seguir expostas:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Nestes termos, peço deferimento.

João Pessoa, _______ de __________________ de 20______.

_______________________________________________________________________
Assinatura do(a) Requerente

Solicito à Secretaria integrada de atendimento à graduação - SIAG  que o presente requerimento seja 

apensado ao processo N.º___________________________  e que o mesmo seja encaminhado à PRG 

para análise e consideração. 

Em ______ /_______ /________.                              _______________________________________
                    Assinatura do(a) Requerente. 


