
 

 

 

 

 

     

 

 

MODELO DE REQUERIMENTO PARA RECURSO 
 
À Comissão de Seleção do Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva 
 
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 2021, relativo à 
______________ (indicar o item). 
 
 
 

 
CPF:________________________________________________ 

 
 
 

Juiz de Fora, ______ de _____ de 20___ 
 
 
 
 

_________________________________ 
Assinatura do Candidato 

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO  
(FUNDAMENTADO NO EDITAL, REFERENTE À AVALIAÇÃO DO PROTOCOLO 

DE PESQUISA, CARTA DE APRESENTAÇÃO, ENTREVISTA ESTRUTURADA 
E/OU CURRÍCULO) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


