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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 

GABINETE DO REITOR 

EDITAL N° 02/2014– PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR EFETIVO 
 

ANEXO VI 
 

MODELO DE FORMULÁRIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO 
 

 

 

 

 

 

 

Cargo: _________________________________________________________________________ 

 

Local de Prova:_________________________________________________Sala:___________ 

 

 

Especificar a Fase:          Indeferimento do pedido de isenção da taxa de inscrição 

                                        Indeferimento – Pessoa portadora de deficiência. 

                                         Outras Fases/Provas (especificar): ________________________________

  

Nome*:__________________________________________________________________ 

Nº de inscrição*: _______________ CPF*: ______________________ 

Endereço*: ______________________________________________________________________ 

Fone fixo: _________________ Telefone celular: __________________   

Questionamento Fundamentado*:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

* Preenchimento obrigatório 

 

Macapá, _______ de ___________________ de 2014. 

 

Assinatura do candidato: _________________________________________________ 

 

Assinatura do Responsável pelo Recebimento: ___________________________________ 

Protocolo Geral 

Nº________/________ 

Hora:__________  Data:____/______/_____ 

Ass.___________________________ 


