
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

Departamento de Registro e Controle Acadêmico – DERCA  
Departamento de Arquivo Geral – DAG 

 
FORMULÁRIO DE RECURSO AO RESULTADO DO EDITAL ___________ PROGRAD/DERCA 

Ingresso e Reingresso 
 

DADOS DO CANDIDATO  
Nome do candidato: 

 
e-mail: 

 
Telefone: 

 

DADOS DO CURSO DE INSCRIÇÃO  
Nome do Curso para o qual se inscreveu: 

 
Campus: 

 
Modalidade de ingresso selecionada no ato da inscrição  
(  ) Reingresso (  ) Transferência Externa (   ) Reingresso com Transferência Interna  
(  ) Transferência Interna (  ) Portador de Diploma  

 

À Coordenação do Curso de _________________________________________________ 
 

 

Eu, ______________________________________________________, venho, através deste, interpor 

recurso ao resultado da seleção de Ingresso e Reingresso do Edital nº __________________ em razão de: 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________. 

 

Santa Maria, ______ de _____ de 20____. 
 

__________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Universidade Federal de Santa Maria – UFSM 

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO  
Para uso da Divisão de Protocolo e DERCA  

Nome do candidato: _____________________________________________________________________________________________ 
 
Curso para o qual se inscreveu: _____________________________________________Campus: __________________________ 
 
Miniopção: (  ) Reingresso; (  ) Transferência Interna; (  ) Transferência Externa; (  ) Portador de Diploma ; (  ) Reingresso com Transferência Interna 
 
Data de abertura do processo: ________________________. 


