
ANEXO V

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI

RECURSO CONTRA A DECISÃO DA COMISSÃO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO

CURSO: INSCRIÇÃO/MATRÍCULA

NOME:

CPF: IDENTIDADE:

ENDEREÇO:

CEP: CIDADE: UF:

TELEFONE: CELULAR: EMAIL

FUNDAMENTAÇÃO:

Local e data Assinatura do candidato


