Wd(‘m/(/
()

F ddd s MINISTERIO DA EDUCACAO
_;b P E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
?;( X PRO-REITORIA DE GRADUAQAO

2 g QS

ENCAMINHAR AO NISA/PROGRAD
falecom@nisa.ufsm.br

FORMULARIO DE RECURSO AO/A/S

PREENCHA COM UM X O COLCHETE REFERENTE A ETAPA A QUAL ESTA SOLICITANDO A REVISAO.
] questdo(des) n°

] resultado da andlise de documentos.

] resultado do pedido de isencéo.

] resultado da prova objetiva.

] resultado da prova de redacéao.

] resultado da prova de titulos.

] resultado da prova pratica.

] resultado da classificagao.

] outro:

— e e e e

REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO:

PREENCHA COM O NUMERO DO EDITAL OU O NOME DO PROCESSO SELETIVO AO QUAL SE REFERE O PEDIDO DE REVISAO.

NOME DO CANDIDATO:

CPF DO CANDIDATO:

JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA DO PEDIDO DE REVISAO

Data / / Assinatura do candidato
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