MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGCAO
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO ACADEMICA COMPLEMENTAR
DEPARTAMENTO DE CLINICA E CIRURGIA VETERINARIA

ANEXO Il

FORMULARIO DE RECURSO

Eu, ,estudante
regularmente matriculado do curso de, matricula , turno ,
turma ,venho requerer a revisdo quanto:

. * () ao Indeferimento da Inscricao , previsto no Edital n°

sreferente a disciplina , Sob responsabilidade do professor(a)

. .()

Exposi¢ao de motivos:
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