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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARÁ
CAMPUS ANANINDEUA

EDITAL Nº 01, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025 
ANEXO XIII

FORMULÁRIO DE RECURSO CONTRA DECISÃO DA COMISSÃO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO
Processo seletivo (ano/semestre): _____/_______
Nome completo do candidato: _________________________________________________, Inscrição nº:_______________, Identidade nº_______________________, CPF nº:_____________________ Nome completo do(a) responsável (se o candidato for menor de 18 anos):_________________________________________________________________________
Identidade nº:_______________________________CPF nº:_____________________________

Campus/Unidade Pretendida:_______________________________________ Solicito, por meio deste recurso, revisão da avaliação de heteroidentificação e reconsideração da decisão com base nas justificativas apresentadas abaixo:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 	,	de	de	.
	(localidade)
	(dia)
	(mês)
	(ano)
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Assinatura do(a) candidato(a)



Assinatura do Responsável
(se o(a) candidato(a) for menor de 18 anos)
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