UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA EDUCACAO
COLEGIO DE APLICACAO

REQUERIMENTO DE RECURSO DA INSCRICAO

Nome do Responsavel: Tel: ()
NOME DO CANDIDATO (A): N.° da Inscricao:
Série/Ano: Ensino: [ ]| Fundamental [ ] Médio

Senhora Diretora,

De acordo com o Edital de Sorteio n.° 01/CA/2017, venho recorrer da decisdo de nao
homologacédo da inscri¢do do candidato pelos motivos expostos a seguir:

Floriandpolis, de de 2017.

Assinatura do responsavel pela inscri¢éo

Parecer da Direcdo do CA:

Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima - Trindade - Florianopolis — SC - CEP: 88040-900
Contato: (48) 3721-9527 [/ www.ca.ufsc.br



