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Formulário para pedido de reconsideração contra decisão relativa ao 

resultado da Comissão de Heteroidentificação do Mestrado Profissional 

em Administração Pública da Universidade Federal do Piauí 

(PROFIAP/UFPI) 

 

Recurso referente à: “_____________________________________________”.  

RECONSIDERAÇÃO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO RESULTADO DA 

COMISSÃO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO ÉTINICO RACIAL PARA O 

MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

(PROFIAP/UFPI), referente ao Edital de Matrícula __________________, 

realizado na Universidade Federal do Piauí. 

Eu  ____________________________________________________________, 

portador(a) do documento de identidade nº ____________________________, 

inscrição na seleção do Exame Nacional Avaliação – ENA ________________, 

para concorrer a uma vaga no curso de Mestrado Profissional em Administração 

Pública (UFPI/UFPI), apresento pedido de reconsideração junto à Comissão de 

Heteroidentificação. 

 

A decisão objeto de contestação é  

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

(explicitar a decisão que está contestando). 

 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________



_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

_____________________________, ______/ _____/ 20_____. 

 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 


