
À PRESIDÊNCIA DA COMISSÃO PERMANENTE DE VESTIBULAR – COPEVE
Requerimento de recurso do indeferimento no Sistema de Reserva de Vagas - SRV

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome completo do candidato Data

Recurso apresentado por (nome completo)

Nº da inscrição Curso pretendido

E-mail para envio da resposta ao recurso Telefones(s) para contato, com DDD

MOTIVO DO RECURSO

Indeferimento no(s) critério(s):

  ESCOLA PÚBLICA      COR/ETNIA      RENDA     DEFICIÊNCIA

EXPOSIÇÃO DAS RAZÕES DO RECURSO

O recurso deve ter fundamentação lógica e consistente

Assinatura do requerente

PROCESSO SELETIVO | ENSINO SUPERIOR
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