
 

SEÇÃO DE ACESSIBILIDADE 
 
FORMULÁRIO DE RECURSO REFERENTE AO RESULTADO PARCIAL DO PROCESSO SELETIVO 

PARA O AUXILIO ACESSIBILIDADE - 2014 

 

Eu, ________________________________________________________ (nome do/a estudante) portador/a 

do documento de identidade nº _________________________ e matrícula nº _______________________ 

apresento o pedido de recurso quanto ao resultado do processo de seleção ao Auxílio Acessibilidade. 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Para fundamentar esta contestação, encaminho anexos os seguintes documentos: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

_________________________, ______ de ______________________ de 2014. 

 

____________________________________ 

          Assinatura do (a) Candidato (a) 

Telefone para contato: _____________________ 

 



 

SEÇÃO DE ACESSIBILIDADE 
 
FORMULÁRIO DE RECURSO REFERENTE AO RESULTADO PARCIAL DO PROCESSO SELETIVO 

PARA O AUXÍLIO ACESSIBILIDADE - 2014 

 

Parecer Técnico: 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________, _______/_______/________ 

 

Pede deferimento. 

 

__________________________________    

    Assinatura do (a) Profissional com Carimbo 

 

 
     

Resultado Final:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

    
 

__________________________ 

         Chefe da Seção 

 

_______________________________ 

                      Pró-Reitor  


