FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE RECURSO PADRAO

IDENTIFICACAO

Nome:

Identidade: CPF:

Representante legal da Pessoa Juridica:

Fone: () Celular: ()

VEM REQUERER

Venho nesta data solicitar revisao do resultado da etapa
referente Oferta Tecnoldgica n° 01/2024 da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), nestes termos:

Pede deferimento.

Joao Pessoa/PB, / /

(NOME COMPLETO)
(CARGO/FUNCAO)
(NOME DA PESSOA JURIDICA)




