
ANEXO IV - REQUERIMENTO PARA RECURSO 
 

NOME COMPLETO 

IDENTIDADE: ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: DATA DE NASCIMENTO: 

TELEFONE FIXO TELEFONE CELULAR E-MAIL: 

CAMPUS/ CURSO 

 
Vem requerer ao/à setor/equipe responsável pela conferência e análise dos documentos 
apresentados, 

 

[ ] Recurso ao Resultado Preliminar da Análise da matrícula. 

Outros: 
[ ] 

 
 

JUSTIFICATIVA DO RECURSO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nesses termos pede e espera deferimento. 
 
 
 
 

Local e data Assinatura por extenso 
Do/a candidato/a maior de 18 anos / Responsável legal do/a 

candidato/a menor de 18 anos 
 


