
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 

GABINETE DA REITORIA 
 

EDITAL Nº 07/2013  
 

 CONCURSO PÚBLICO PARA PROFESSOR EFETIVO 

 
 

ANEXO VI – FORMULÁRIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Área de Conhecimento: ________________________________________________________________________ 

Local da Prova:_______________________________________________________________________________  

 

Nome do Candidato*: __________________________________________________________________________ 

Endereço*:____________________________________________Bairro: _____________________Nº _________ 

Fone Fixo: ___________________________Telefone Celular:__________________________________________ 

 
Especificar a Fase:  

           Indeferimento do pedido de isenção da taxa de inscrição 

          Prova Escrita              Prova Didática              Prova de Título 

Outros: _______________________________________________________________________________ 

 

Questionamento Fundamentado*: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

* Preenchimento obrigatório 
 

 

Macapá, _______ de ___________________ de _______. 
 

Assinatura do candidato: _________________________________________________ 
 

Assinatura do Responsável pelo Recebimento: ___________________________________________________ 

Protocolo Geral 
Nº________/________ 

Hora:__________  Data:____/______/_____ 

Ass.___________________________ 


