
 

  

                                                                          ANEXO III 

REQUERIMENTO DE RECURSO 

  

EDITAL Nº _______/__________                         Nº DE INSCRIÇÃO __________________ 

   

NOME: _________________________________________________________  

CPF.: ______________________ R.G.: _________________________UF: _________ 

 DATA DE NASCIMENTO: _______/ ________/ __________ 

TELEFONE RESIDENCIAL: ______________________  

TELEFONE CELULAR: ____________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________ 

CURSO: ___________ __________________________________________________ 

  

 

JUSTIFICATIVA DO RECURSO: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

__________________, ______ de ___________ de ________. 

  

_______________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal 

  



 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE REQUERIMENTO DE RECURSO 

  

EDITAL Nº _______/__________                       Nº DE INSCRIÇÃO __________________ 

  

CURSO: _______________________________________________________________ 

NOME___________________________________________ RG:____________________ 

Declaro que o(a) candidato(a) acima identificado entregou nesta Secretaria Acadêmica o 
REQUERIMENTO DE RECURSO, referente ao Processo Seletivo Simplificado de Curso de 
Formação Inicial e Continuada. 

  

Recebido por:_______________________________     

                    

Data: ______/_______/______ 

                                                             

 

  Carimbo e assinatura 


