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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Diretoria de Registro e Controle Acadêmico - DRCA

graduacao.drca@ufla.br
	Este requerimento deve ser EXCLUSIVAMENTE 
preenchido por digitação.
A assinatura do candidato nos formulários será substituída pela foto de rosto (selfie) do cidadão, mostrando o seu documento de identificação com a foto ao lado do rosto enviada no ato da solicitação de matrícula.


	FORMULÁRIO PARA RECURSO DA AVALIAÇÃO ÉTNICO-RACIAL
(Comissão recursal – Aplica-se apenas aos grupos LB-PPI e LI-PPI)


	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Processo Seletivo de ingresso: (        ) SISU       (        ) PAS       (        )EAD

	Ano de ingresso :         
	Semestre de ingresso: (        )  Primeiro          (        )  Segundo

	Grupo de vagas:

	(        ) LB-PPI
	(        ) LI-PPI

	Nome completo:      

	CPF:       
	Cédula de Identidade:       

	E-mail:        
	Data de Nascimento:       


	IDENTIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO

	Ciente do resultado parcial da autodeclaração étnico-racial, emitido por comissão de heteroidentificação venho, por meio deste formulário, requerer reconsideração da decisão inicialmente emitida apresentando a seguinte 
justificativa:             .

	ATENÇÃO CANDIDATO!

	· Caso seja necessário apresentar documentos adicionais para a fundamentação de seu recurso, faça o upload do arquivo no campo "Documentos complementares para recurso da avaliação étnico-racial" na área de Acesso de Candidatos (SIG-UFLA).
· O resultado da avaliação deve ser consultada EXCLUSIVAMENTE pelo SIG em “Acesso de Candidatos”.


	PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO RECURSAL DESIGNADA PELA PROGRAD


	Tendo em vista o recurso apresentado pelo candidato a partir de sua apresentação perante a Comissão de Heteroidentificação e registrado na filmagem, a Comissão Recursal designada pela Prograd em conformidade com a Resolução CEPE nº 110/2020:
(        ) Defere o recurso do candidato.
(        ) Indefere o recurso do candidato.
PARECER MOTIVADO:      .
Data:        /        / 20       .

	__________________________
Ass. do Presidente
	__________________________
Ass. Membro
	__________________________
Ass. Membro

	Lavras,       /        /20        .

	



