
 
 
  
 

PROGRAMA OPORTUNIDADES 

EDITAL 02/2023 

SOLICITAÇÃO DE RECURSO 

Contato Telefônico/Email:_________________________________________ 

Atividade de contrapartida atual:____________________________________ 

Eu,_________________________________________________________, 

portador da cédula de identidade RG nº__________________, inscrito no 

CPF/MF sob nº________________________, estudante do curso de 

__________________, no Módulo ____________, sob o número de 

matrícula___________________, do Projeto Cultural SP Escola de Teatro – 

Centro de Formação das Artes do Palco, solicito recurso a equipe de avaliação 

da Bolsa-Oportunidade – Edital 02/2023, pelas razões aqui apresentadas: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________________________________________________________ 

São Paulo,____ de ________________ de 2023 

 

__________________________________________  Estudante 



 
 
  

 


