
Universidade Federal do Pará 

Centro de Registro e Indicadores Acadêmicos 

SOLICITAÇÃO DE RECURSO 
 

PROCESSO SELETIVO: _____________________________ / _________(Chamada) 

Sra. Diretora do Centro de Registro e Indicadores Acadêmicos: 

REQUERENTE: ____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ CPF:______________________________________ 

CURSO ______________________________________________________________ CAMPUS ____________________________ 

ENDEREÇO: _______________________________________________________________________________________________ 

EMAIL: ___________________________________________________________________________________________________ 

TELEFONES: ______________________________________________________________________________________________ 

REQUER RECURSO CONTRA O INDEFERIMENTO NO PROCESSO SELETIVO _________________ / _________ DA UFPA: 

JUSTIFICATIVA E/OU INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTOS QUE ESTÃO SENDO ANEXADOS A ESTE RECURSO: 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

RESULTADO DA ANÁLISE DO RECURSO 

(  ) RECURSO DEFERIDO                        (  ) RECURSO INDEFERIDO 

 

 

 

 

   

Cidade, data  Assinatura do requerente 

 

CENTRO DE REGISTRO E INDICADORES ACADÊMICOS 

SOLICITAÇÃO DE RECURSO 

Recebemos o recurso de _____________________________________________________________________________________ , 

Aprovado no _________________ / ___________ para o curso de  ___________________________________________________ 

do campus _______________________________________ . 

(   ) RECURSO DEFERIDO (   ) RECURSO INDEFERIDO 

 

__________________________________________________________ , ____ / ____ / ______ 

 

Aguardar o edital de análise dos recursos a ser divulgado na página eletrônica do Ciac www.ufpa.br/ciac, conforme data 

constante no edital de habilitação. 

 

 

Carimbo/Assinatura. 

http://www.ufpa.br/ciac

