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FORMULÁRIO PARA RECURSO 

Edital ProfEPT N° 02/2025 - Exame Nacional de Acesso - Processo Seletivo do Curso de Mestrado 
Profissional em Educação Profissional e Tecnológica em Rede Nacional 

 

Pelo presente TERMO, eu,                        

______________________________________________________________________________________,   

CPF nº ______________________, inscrita(o) para concorrer à reserva de vagas destinadas a negros 

(pretos e pardos) para o Curso de Mestrado Profissional em Educação Profissional e Tecnológica, oferecida 

por meio do Edital ProfEPT Nº 02/2025 - Exame Nacional de Acesso - Processo Seletivo do Curso de 

Mestrado Profissional em Educação Profissional e Tecnológica em Rede Nacional, venho RECORRER, nos 

prazos estipulados neste edital, da Divulgação do Resultado do Procedimento de Heteroidentificação, 

pelas razões abaixo expostas: 

 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Estou ciente de que o não atendimento das regras relativas à interposição de Recursos contidas no 

Edital nº 02/2025, poderá ensejar o INDEFERIMENTO deste. 

 

 (Nome da cidade) _______________________, (data) _______________________. 

 
 

______________________________________________​ 
Assinatura da(o) Candidata(o) 


