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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO TUTORIAL

GRUPO PET MEDICINA VETERINÁRIA


FORMULÁRIO DE RECURSO
PROGRAMA DE EDUCAÇÃO TUTORIAL / PET MEDICINA VETERINÁRIA
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome civil: _________________________________________________________________________

Nome social: ________________________________________________________________________ Registro acadêmico: ___________________________ Telefone: ______________________________ 
E-mail: ____________________________________________________________________________

RECURSO DO CANDIDATO
	

	Lavras - MG ____/_____/______ Assinatura do candidato: __________________________________________



ANÁLISE DO RECURSO
	


_________________________________________________

Assinatura da Tutora
Lavras, ______/__________/___________
