
​ANEXO I - FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE RECURSO​

​Nome completo da pessoa candidata:​

​Nome completo da pessoa responsável:​

​Curso e campus para o qual se inscreveu:​

​CPF da pessoa candidata:​

​Selecione o tipo de recurso que você deseja protocolar (assinale apenas uma opção)​

​(     ) Recurso contra o indeferimento da autodeclaração étnico-racial (procedimento de heteroidentificação).​
​(     ) Recurso contra o indeferimento da solicitação de atendimento especializado, recurso específico para​
​realização de prova e tempo adicional de prova.​
​(     ) Recurso contra o Resultado Preliminar das Inscrições.​
​(     ) Recurso contra a Classificação Preliminar.​

​Justificativa do recurso:​

​______________________ (SC), ______ de ________________ de 20_____.​
​(município de residência)              dia                     mês                        ano​

​__________________________________​

​__________________________________​
​Assinatura da pessoa candidata​​e​​de seu Responsável​​Legal​

​(quando a pessoa candidata tiver menos de 18 anos)​

​30​


