UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

PRÓ-REITORIA DE GADUAÇÃO

CENTRO DE SELEÇÃO

PROCESSO SELETIVO/2009-1 

RECURSO 

Ima Sra.

Profa. Luciana Freire Ernesto Coelho Pereira de Sousa

Presidente do Centro de Seleção da UFG

NESTA

Eu,___________________________________________________________________________________,

portador do documento de Identificação nº_____________, expedido pelo(a)_______________________ candidato ao Processo Seletivo 2009-1 inscrição  nº _________________________,  venho, pelo presente, interpor recurso contra: ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Data:____/___/2009.

____________________________________________

Assinatura

OBSERVAÇÕES:

O candidato deverá fundamentar, argumentar e expor, com precisão lógica, consistência, coerência, instruindo o recurso com material bibliográfico apto ao embasamento; digitar ou datilografar o recurso utilizando folhas numeradas separadas para cada questão, não identificando-se no corpo do recurso.

Será indeferido, liminarmente, o pedido de recurso inconsistente e/ou fora das especificações acima estabelecidas.

Os recursos deverão ser protocolados no Centro de Seleção da UFG, no horário de 8 à 12 e das 13 às 17 horas, situado à Rua 226, Qd. 71, Setor Universitário – CEP 74610 -130, Goiânia-GO. Os recurso deverão ser protocolados  em até 48 horas (em dias úteis), após a publicação do objeto.

 .......................................................................................................................................................................

(Protocolo do Candidato)
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PROTOCOLO DE RECURSO

NOME: _______________________________________________________________________________

RG Nº:_____________________________ CPF Nº:___________________________________________

Inscrição nº:______________________________

Data: ___/___/09                                                                                            ________________________________________ 

                                                                                                               Carimbo e assinatura do funcionário do CS

JUSTIFICATIVA DE RECURSO
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