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Eu ________________________________________________________________, portador(a) do CPF nº

_____________________________________ e do RG nº _________________, candidato(a) ao curso de

____________________________ da Universidade Federal do Agreste de Pernambuco - UFAPE, solicito à

banca de heteroidentificação a revisão da invalidação da minha declaração de cor/etnia preto (negro ou

pardo), pelos seguintes motivos:

Elencar os motivos pelos quais solicita a revisão do processo de heteroidentificação:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________
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/ /
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