INSTITUTO
FEDERAL

Catarinense

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE RECURSO

Nome do candidato(a):|

Curso e campus para o qual se inscreveu;|

CPF do candidato(a):|

Selecione o tipo de recurso que vocé deseja protocolar (assinale apenas uma op¢ao)

( O ) Recurso contra o indeferimento da autodeclaragao étnico-racial;
( O ) Recurso contra homologagao de inscri¢ao;

( O ) Recurso contra o indeferimento da solicitagdo de atendimento, recurso para realizagao de prova e tempo
adicional de prova;

Justificativa do recurso:

(sc), | | de | | de20[ ]

|
Assinatura do(a) Candidato(a) ou do Responsavel Legal

Justificativa da decisdo da Comissao de analise:
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