	

ANEXO 4
RECURSO DE HABILITAÇÃO DE PROJETO DE EXPOSIÇÃO
	Nº de inscrição 
	

	Nome do projeto
	

	Nome do proponente
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Apresentação do recurso (justificar o pedido)

	






	Data e assinatura do proponente
Local:                                                                                                      Data:
Assinatura: 

	Obs.: Este formulário deverá ser assinado, digitalizado e enviado somente por e-mail para o endereço: pepemac@usp.br, identificando no assunto “Recurso da Habilitação – Edital de Exposições Temporárias 2024/2025 do MAC USP.







RECURSO DA AVALIAÇÃO DO PROJETO DE EXPOSIÇÃO
	Nº de inscrição 
	

	Nome do projeto 
	

	Nome do proponente
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Apresentação do Recurso (justificar o pedido)

	








	Data e assinatura do proponente
Local:                                                                                                      Data:

Assinatura:

	Obs.: Este formulário deverá ser assinado, digitalizado e enviado somente por e-mail para o endereço: pepemac@usp.br, identificando no assunto “Recurso da Avaliação – Edital de Exposições Temporárias 2024/2025 do MAC USP.




