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MODELO DE REQUERIMENTO PARA RECURSO

À Comissão de Seleção do Programa de Pós Graduação em Saúde Coletiva

[bookmark: _GoBack]Candidato (a) ______________________________________________________, da Seleção Pública ao Programa de Pós Graduação em Saúde Coletiva, nível (  )Mestrado / (  ) Doutorado, vem a presença de Vossa Senhoria, recorrer do RESULTADO PRELIMINAR divulgado por esta Comissão, no último dia __, conforme prazo legal, solicitando revisão do resultado da etapa de _______________ do processo seletivo da turma 2016, relativo à ______________ (indicar número da questão no caso de prova de conhecimento específicos ou de língua estrangeira). Usar um formulário para cada questão.



	JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO 
(FUNDAMENTADO NA REFERÊNCIA INDICADA NO EDITAL, 
NO CASO DA PROVA ESPECÍFICA)

	


















Nº de Inscrição: ________________________________  RG:  _________________________



Juiz de Fora, ______ de _____ de 2016




_________________________________
Assinatura do Candidato
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