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ANEXO II - FORMULÁRIO GENÉRICO PARA 
SOLICITAÇÃO DE RECURSO 

Nome da pessoa candidata:
Polo para o qual se inscreveu:
CPF da pessoa candidata:
Selecione o tipo de recurso que você deseja protocolar (assinale apenas uma opção) 		( ) Recurso contra o indeferimento da autodeclaração étnico-racial(procedimento de heteroidentificação); 	(    ) Recurso contra homologação de inscrição; 	(  ) Recurso contra o indeferimento da solicitação de atendimento, recurso para realização de prova e tempo adicional de prova; 	(    ) Recurso contra aplicação de prova, questões de prova e gabarito. 		    Justificativa do recurso:


____________________________, de ____________de 20__. 

____________________________________________ 
Assinatura da pessoa candidata ou responsável legal 
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