
 
 

 

Modelo de formulário para interposição de recurso contra o Resultado dos Currículos Homologados 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA/FUB 

COORDENAÇÃO DO CURSO DE LICENCIATURA EM PEDAGOGIA 
A DISTÂNCIA - FE/EAD 

 
CHAMADA DE INSCRIÇÃO PARA BOLSISTA DE TUTORIA A DISTÂNCIA 

NO ÂMBITO DO SISTEMA UAB - N° 002/2015 

 
DO RECURSO 

 
Conforme dispõe o item 11 da Chamada de Inscrição para Bolsista de Tutoria a 

Distância no Âmbito do Sistema UAB n°002/2015: 

11.1 O recurso será julgado pela equipe de coordenação do curso e professores que 

participaram da seleção dos candidatos à tutoria. 

11.2 O recurso deverá ser interposto no prazo de 01 (um) dia útil a contar da data de 

divulgação do resultado no site. 

11.3 O recurso deverá ser entregue pessoalmente pelo candidato na Secretaria do 

Curso, situada na Faculdade de Educação – FE 03, Sala 15/28. 

11.4 O recurso deverá conter o nome do candidato e a justificativa do que motivou a 

insatisfação do reclamante. 

11.5 O resultado do julgamento será disponibilizado no site no prazo de até 02 (dois) 

dias úteis, a contar da data imediata do recebimento da interposição do recurso. 

 

 

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 

 

1. O candidato deverá identificar-se corretamente, inserindo todos os dados 

solicitados; 

2. Na justificativa o candidato deverá apresentar argumentação lógica e coerente  ao 

seu pleito. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

FORMULÁRIO DE RECURSO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 

Nome Completo:__________________________________________________ 

CPF:___________________________________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________ 

Telefone: ____________________________________________________________ 

 

À Coordenação do Curso de Licenciatura em Pedagogia a distância  

 

Prezada Coordenadora,  

 

Como candidato (a) da Chamada de Inscrição para Bolsista de Tutoria 

a Distância no Âmbito do Sistema UAB n°002/2015, venho por meio deste 

interpor recurso com base na justificativa abaixo. 

 

JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brasília – DF, ________de Junho de 2015. 

 

 

_______________________________________ 
 Assinatura do Candidato 


