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REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO - EDITAL Nº_____/202___

	1. Identificação do(a) requerente
Nome: ________________________________________________________ Número de Inscrição: ______________
Telefone: (___)_______________ Celular: (___)_________________ E-mail: _______________________

	2. Processo seletivo para o qual se inscreveu
Edital nº ____/202___                    Programa de Pós-graduação em__________________________________________

	3. Solicitação:

(___) Requerimento de Reconsideração dirigido à Coordenação do Programa de Pós-graduação referente ao indeferimento da inscrição no processo seletivo.
(___) Requerimento de Reconsideração dirigido à Comissão Julgadora referente ao resultado atribuído à questão _____ constituinte da etapa seletiva nº ____.

(___) Requerimento de Reconsideração dirigido à Comissão Julgadora referente ao resultado atribuído à etapa seletiva nº _______.

	Caso o requerimento de reconsideração seja indeferido pela comissão julgadora, poderá ser interposto recurso para as instâncias administrativas, hierarquicamente: 1) colegiado do programa de pós-graduação; 2) unidade acadêmica à qual o programa está vinculado; e 3) conselho de pesquisa e pós-graduação. 

	4. Descrição do fato objeto de contestação (explicitar clara e objetivamente o fato que está contestando)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________.

	5. Argumentos de contestação (apresentar fundamentação clara e objetiva, se possível, com amparo científico):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


____________________,________de ______________ de 202___.

_____________________________________________

Assinatura do candidato
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