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FORMULÁRIO DE RECURSO EDITAL TCLLE EDITAL  ___________/_______ 

 

 

Nº DE CONTROLE (CPSI):__________ 

Solicito (assinale o tipo de recurso):  

□ REVISÃO DO GABARITO DA PROVA OBJETIVA.  

Questão nº: _______________ Idioma: __________________________________________  

□VISTA DO CARTÃO-RESPOSTA. 

 

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO (utilizar o verso se necessário): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recebimento pela CPSI/UFPel: 

 
Nº DE CONTROLE (CPSI): ______________ 

Nome do Candidato: _______________________________________________________________________________ 

RG ou CPF: ____________________________________ Tel. Contato: ______________________________________ 

Nº de Inscrição: ________________  Idioma: ___________________________________________________________ 

Data: ___/___/____ Assinatura do Candidato ou Responsável: ______________________________________________ 


