o

G, y @ GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE FLUMINENSE DARCY RIBEIRO
B 3 CENTRO DE CIENCIA E TECNOLOGIA — PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS NATURAIS
\|

PROCESSO DE SELECAO (MESTRADO E DOUTORADO) -

Nome do Candidato:

Tel.: Cel.:
Contato:
E-mail:

Nivel: D Mestrado |:| Doutorado

Linha de Pesquisa: -

Orientador:

Tema de pesquisa:

Codigo da Vaga:

Venho por meio deste solicitar recurso para a seguinte etapa do processo seletivo:

|:| Homologagéao de inscricdo I:l Prova de lingua estrangeira (inglés) I:' Prova de conhecimentos gerais

|:| Entrevista de mestrado DAnéIise de curriculo vitae |:| Comissao avaliadora de etapa

I:l Entrevista/projeto de pesquisa (doutorado)

Apresente no espaco a seguir suas consideragdes em relagdo ao pedido de recurso do item solicitado acima
(argumentos que contrariem as exigéncias de qualquer item previsto no edital serao desconsiderados)

Preencher, assinar (ou inserir assinatura digitalizada) e enviar para o e-mail: pgen@uenf.br dentro do prazo
estabelecido no edital. A solicitagdo de recurso serda analisada pela Comissdao de Recursos e o resultado da
andlise informado ao candidato e divulgado na pagina eletonica do processo seletivo

Local: | | Data:

Assinatura do Candidato



mailto:pgcn@unef.br

Parecer da comissao avaliadora:

Local: Data:

Assinatura Presidente da Comissdo

Decisao da comissao de recursos:

DEFERIDO INDERERIDO

Observagdes da Comissao de Recursos:

Local: | Data:|

Assinatura Presidente da Comissdo de Recursos
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