
SOLICITAÇÃO DE RECURSO

Eu,..........................................................................................................,
CPF:................................................................,candidato(a) ao Edital
.......................................desta Instituição, inscrito para o Curso
...........................................................................
................................................................................, venho solicitar
revisão do indeferimento da minha matrícula, visto que (apresentação
De justificativa):
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
Telefone para contato: ............................................................................
WhatsApp para contato: .........................................................................

São Carlos, ______ de ________________ de 2022.

____________________________________________
Assinatura legível do candidato

____________________________________________
Assinatura legível do representante legal (se menor de idade)


