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PRO-REITORIA DE GRADUACAO
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FORMULARIO DE RECURSO DA COMPROVACAO DA CONDICAO DE PESSOA COM

DEFICIENCIA
Ew, , portador do documento de identidade N°
________________ eCPFNC inscrito na
modalidadke =~ apresento pedido de recurso contra a ndo homologacao da
comprovagao relativa a condicao de pessoa com deficiéncia divulgadoem ~ /  /

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sao:

Local e data

Assinatura do candidato

E-mail:
Fone:
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