
 
 
 
 

ANEXO II 
FORMULÁRIO DE RECURSO  

 
Nome:                                                                    Nome Social: 
 
E-mail: 

Curso: Campus: 

Carteira de Identidade (RG) ou Carteira 
de Identidade Nacional (CIN) 

Número Órgão Emissor Data de Emissão 
   

Sexo: 
(    ) Feminino 
(    ) Masculino 

Data de Nascimento 
 
_____/_____/_______   

Número do CPF: 
 

Telefones para contato: 

Justificativa: 

 
 

Campus __________________________ (SC),_____ de _______________ de 20___. 
 
 

_____________________________________ 
Assinatura da Pessoa Candidata 

 
________________________________________________________________________ 
Nome legível + assinatura da mãe, pai ou responsável legal (quando a pessoa candidata 

tiver idade inferior a 18 anos). 
 

 
 
Parecer da Direção de Ensino, Pesquisa e Extensão (DEPE) do campus: 
 
(    ) Deferido. 

(    ) Indeferido. 

 

 



 
 
 
 

Justificativa quando o recurso for indeferido: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


