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EDITAL 10, DE 01 DE OUTUBRO DE 2021
Anexo X
FORMULARIO DE RECURSO CONTRA DECISAO DA COMISSAO DE HETEROIDENTIFICACAO

Processo seletivo (ano/semestre): /
Nome completo do candidato:

Inscrigdo n<:

Identidade ne: CPF n?:

Nome completo do(a) responsavel (se o candidato for menor de 18 anos):

Campus/Unidade Pretendida:

Curso:

Solicito, por meio deste recurso, revisdo da avaliacdo de heteroidentificacdo e reconsideracaoda

decisdao com base nas justificativas apresentadas abaixo:

(Municipio/UF Estado) (Data)

Assinatura do(a) candidato(a)

Nome completo do(a) candidato(a):

Telefone: ( )

Assinatura do responsavel (se o candidato for menor de 18 anos)
RG:

CPF:




