
 
 

CTUR – Edital nº 09/2025 
Concurso Público de Seleção para Acesso às 1as Séries do CTUR 

 

ANEXO XVI 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS 

 

ASSINALE UMA ÚNICA OPÇÃO: 

(     ) Resultado dos pedidos de Isenção da Taxa de Inscrição 

(     ) Gabarito preliminar da Prova Objetiva 

(     ) Resultado preliminar da Nota da Redação 

(     ) Resultado da Análise Documental de candidatos Cotistas  

(     ) Resultado do Procedimento de Heteroidentificação de candidatos PPI 

(     ) Resultado da Avaliação de Equipe Multidisciplinar (Candidatos PcD) 

 

Eu, _____________________________________________________________(nome completo), responsável legal pelo 

candidato ________________________________________________________________(nome completo do candidato), 

inscrito no CONCURSO DE ACESSO ÀS PRIMEIRAS SÉRIES DO COLÉGIO TÉCNICO DA UFRRJ (CTUR), Inscrição 

__________________________ , apresento recurso, pelas seguintes razões: 

 

(JUSTIFICATIVA) 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Seropédica, _________ de _____________________ de 202_ 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do responsável legal pelo candidato 


