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REQUERIMENTO DE RECURSO DA INSCRIÇÃO 


Nome do Responsável: __________________________________ Tel: (   ) _______________

NOME DO CANDIDATO (A): _____________________________N.º da Inscrição:_______

Grupo:______


Senhora Diretora,

	De acordo com o Edital de Sorteio n.º 02/NDI/2015, venho recorrer da decisão de não homologação da inscrição do candidato pelos motivos expostos a seguir:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Florianópolis, _____ de ___________________ de 2015.



_____________________________________________
Assinatura do responsável pela inscrição

Parecer da Direção do NDI:




Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima - Trindade - Florianópolis – SC - CEP: 88040-900
Contato: (48) 3721-9432   /  www.ndi.ufsc.br
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