
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO 

DIVISÃO DE CONCURSOS/PROAD/UFRRJ 

PROCESSO SELETIVO PARA ACESSO AO CURSO DE 

LICENCIATURA EM BELAS ARTES 

 

 

 

PEDIDO DE RECURSO 

 

 

Nome:____________________________________________________ 

CPF:______________________ 

 

Valendo-me da prerrogativa que me é assegurada pelo Edital, venho requerer que me seja concedido(a) a 

REVISÃO do Teste de Habilidade Específica (THE) baseando-me na(s) seguinte(s) justificativa: 

 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Nestes termos, 

P. deferimento. 

 

 

UFRRJ, _____/_____/_______ 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 

 

....................................................................................................................................... 

 

DIVISÃO DE CONCURSOS 

Concurso de Acesso ao curso de Licenciatura em Belas Artes 

Recibo de Pedido de Revisão  

 

Recebemos do Sr(a)_________________________________________________________, 

CPF nº_______________________, o pedido de revisão do Teste de Habilidade Específica (THE). 

 

UFRRJ, ____/_____/_______ 

 

 

__________________________________ 

Divisão de Concursos 


