ANEXO VI
SOLICITAÇÃO DE RECURSOS


Nome do candidato(a):______________________
Curso e campus para o qual se inscreveu: Curso de Pós-Graduação em Educação Especial - Campus Rio do Sul
CPF do candidato(a):_______________________________________

Selecione o tipo de recurso que você deseja protocolar (assinale apenas uma opção, se necessitar fazer mais de um recurso, utilize um formulário por vez):

(   ) Recurso contra inscrições não homologadas;
(  ) Recurso contra o indeferimento da autodeclaração étnico-racial (preto, pardo, indigena ou quilombola) ou de Identidade Trans ou PcD;

Justificativa do recurso:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




______________, ___ de ______________ de 2025. 




_____________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)




