
	[image: PPGCRDF - Identidade Visual  (PNG)]
	Programa de Pós-Graduação em Ciências da 
Reabilitação e Desempenho Físico Funcional
Faculdade de Fisioterapia
Universidade Federal de Juiz de Fora



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Edital para Seleção de Bolsista de Mestrado - 2025

ANEXO 8

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA DECISÃO
RELATIVA AO PROCESSO DE SELEÇÃO DOS CANDIDATOS PARA
CONCESSÃO DE BOLSA DE ESTUDOS DO PPGCRDFF/UFJF.

Eu, ....................................................................................................................................................................., portador(a) do documento de identidade nº.........................................., inscrito(a) para concorrer a uma bolsa de estudos deste PPG, apresento recurso junto a esta Comissão de Seleção.

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

Para fundamentar essa contestação, encaminho em anexo os seguintes documentos:
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Em _____ de _____________________________________de 20___


__________________________________________
Assinatura do(a) Discente

__________________________________________
Assinatura do Professor(a) Orientador(a)
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