ANEXOV
FORMULARIO DE RECURSO

A Comissao Recursal
Edital n®01/2026 - SISU 2026

Nome Completo:

CPF:

Inscricao n°:

Modalidade de Reserva de Vaga:
( ) Pessoa Negra

( ) Pessoa Indigena

() Pessoa Quilombola

Solicito revisao da decisao proferida pela Comissao, pelos motivos abaixo expostos:

Nestes termos,
Pede deferimento.

Local:

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)



