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ANEXO II 

FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

 

Nome completo: __________________________________________________________________________ 

Curso: __________________________________________________Campus: _________________________ 

CPF: _______________________________              Documento de Identidade: ________________________        

Órgão Expedidor: _____________        UF: ______ 

Endereço residencial: ______________________________________________________________________ 

N°: ________ Complemento: ________________________________________________________________ 

Bairro: _______________________   Cidade: _________________________ Estado: ___________________ 

CEP: ___________________ Telefone Fixo: (___) _______________  Celular: (___) ____________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________ 

2. SOLICITAÇÃO 

 
 
 
 
 
 

Argumento para Interposição de Recurso: 
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3. DOCUMENTAÇÃO ANEXA (quando houver) 

 
 
 
 
 
 
 
 

4. DATA DE ENTREGA DA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 
Local e Data 

 
________________, _____ / _____ / _____ 

 
 

 
 
 
___________________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 

 


