[image: image1.wmf][image: image2.png]Foculdadle de

EDICINA

Universidade Federal de Juiz de Fora




PÓS-GRADUAÇÃO EM SÁUDE - FACULDADE DE MEDICINA


SOLICITAÇÃO DE RECURSO
1. O candidato deverá preencher o formulário abaixo com nome completo, número de inscrição disponível no resultado da etapa do recurso, orientador pretendido e justificativa relacionado ao recurso.

2. Caso o recurso seja relacionado a documentação, artigo a versão corrigida deverá constar em anexo a solicitação.
3. O formulário de solicitação do recurso deverá estar no formato PDF, solicitação efetuada na área do candidato na plataforma SIGA X e encaminhar para o email selecaoppgsaude@gmail.com
	Nome: 


	Inscrição: 

	Orientador pretendido: 

	Justificativa:  
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