
MODELO 7 - REQUERIMENTO

RECURSO AO RESULTADO DE VERIFICAÇÃO DE VAGAS RESERVADAS ÀS AÇÕES
AFIRMATIVAS/COTAS SOCIAIS E RENDA DOS(AS) CANDIDATOS(AS) COM RENDA
FAMILIAR BRUTA IGUAL OU INFERIOR A 1 (UM) SALÁRIO MÍNIMO PER CAPITA

Nome completo do(a) candidato/a: _________________________________________________

Curso: _______________________________________________________________________

E-mail:_______________________________________________________________________

Telefone: _____________________________________________________________________

Recurso:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Fundamentos do recurso: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos,

se for o caso. __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________, _________de_______________

(Cidade, Data, Mês e Ano)

______________________________________________________________________

Candidato (a) Representante Legal - Assinatura


