
 

 

RECURSO GERAL 
 

IDENTIFICAÇÃO  
 
Nome completo:  

 
Matrícula:  
 

CONTATO 
 
E-mail:  
 

 
Telefone:  

 
Celular:  

SOLICITAÇÃO 
 
Nº do processo de referência:  

 
Faculdade / Instituto responsável pelo parecer: 

 
Solicito o presente recurso e a sua tramitação ao órgão competente, para apreciação. Apresento as justificativas que possibilitarão 
melhor juízo em formulário de Exposição de Motivos. 
 
(  ) Dados novos; 
(  ) Vício de Forma; 
(  ) Levantamento de questão de interpretação das normas / Legislação pertinente ao caso. 
 
 
DECLARAÇÃO 

 
____/____/________ 

 
Declaro a veracidade das informações prestadas neste formulário. 

Declaro, ainda, estar ciente de que é de minha responsabilidade acompanhar o resultado, bem como os prazos estipulados em 
legislação específica. 

 
 

___________________________________________ 
Assinatura do(a) interessado(a) 

 
RECIBO 
*Preenchimento exclusivo dos Postos Avançados – SAA                                                                  

____/____/________ 
 
Recebi do(a) discente, mat.___/__________, solicitação referente ao Recurso Geral. 

 
 

____________________________________________ 
Carimbo / Assinatura do(a) servidor(a) 

 

 


