
ANEXO VI 

FORMULÁRIO DE RECURSO PARA REVISÃO DE NOTA ATRIBUÍDA NA SELEÇÃO 

Nome do(a) candidato(a):____________________________________________________________ 

Telefone: ____________________________  E-mail: _____________________________________ 

Justificativa da revisão (especifique o motivo desta solicitação)*.  

Brasília, _____ de ______________________ de ________. 
(assinatura eletrônica)  

Assinatura do(a) candidato(a)  

Para ser preenchido pela Comissão de Seleção: 

Revisão efetuada.  A nota:  
(   ) permanecerá a mesma  
(   ) deverá ser alterada para  _____________________ Observação: 

Brasília, _____ de ______________________ de ________. 

(assinatura eletrônica)  (assinatura eletrônica)  

 Examinador(a)  Examinador(a) 

(assinatura eletrônica)  (assinatura eletrônica)  

Coordenador(a) Pedagógico(a)  Coordenador(a)-Geral 

*Justificativa da revisão (especifique o motivo desta solicitação). Obs.: em caso de justificativa que extrapole o campo abaixo disponível, favor indicar 
"documento anexado" e incluir, como anexo deste formulário, a fundamentação (assinada eletronicamente) do pedido de revisão.
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