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ANEXO VI 

FORMULÁRIO DE RECURSOS 

 

Campus:_______________________________________________________________________ 

Curso:_________________________________________________________________________ 

Nome da/do Candidata/Candidato:   ________________________________________________ 

Número de Inscrição:____________________________________________________________  

 
Recurso relativo a: 

⃝ Troca de gabarito da questão nº _____ 

⃝ Anulação da questão nº _____ 

Formalize seu recurso com clareza, objetividade, concisão e fundamentação teórica quando for 

o caso. 

Fundamentação do recurso:_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Fontes que embasam a argumentação da/do 

candidata/candidato:________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

Para uso da Organização do Processo Seletivo 

Protocolo de interposição de recurso: 

Data:____/____/_______ 

Decisão:_____________________________________________________________________ 

 

 


