
REQUERIMENTO DE RECURSO
(PREENCHER EM LETRA DE FORMA E COM CANETA AZUL)
EDITAL Nº _____/202__-CCN/UFPI, DE ______/______/_______.
DEPARTAMENTO/CURSO: _________________________________________________________
ÁREA DE CONHECIMENTO: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,  
(nome do candidato sem abreviaturas) 
 __________________________, ________________________, __________________________________,
(nacionalidade) 



(estado civil)


 (profissão)
nascido em _____/____/______, portador da cédula de identidade n.º ______________________________
e do CPF n° _________________________, residente e domiciliado à: ENDEREÇO(RUA, AVENIDA, QUADRA, NÚMERO, CASA, CIDADE, ETC): _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
CEP _______________   UF _____ E-MAIL: ______________________________________________________
FONE RESIDENCIAL __________________________ FONE CELULAR _______________________________
REQUER ao Presidente da Comissão de Seleção análise do pedido de recurso conforme justificativa abaixo.
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Anexar documentação comprobatória do pedido. Complementar no verso ou nova página, se necessário.
Pede deferimento,
Teresina (PI) ______ de ______________________ de _________.
______________________________________________________________________
Assinatura do Candidato ou seu Procurador Legal
