[bookmark: _heading=h.7c6fla91ofo7]ANEXO V – FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO PARA CONSTITUIÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE FACILITADORES ONLINE PARA ATUAREM NA OFERTA DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU – ESPECIALIZAÇÃO EM PRECEPTORIA MÉDICA EM MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE, NA MODALIDADE EaD – FACULDADE DE MEDICINA/UFMG


Nome do(a) requerente:

CPF:

E-mail:

Fase do processo a que se refere o recurso:
( ) Indeferimento da inscrição
( ) Resultado preliminar da análise documental
( ) Pontuação atribuída

Local e data:

Justificativa do pedido de recurso: 







Declaro que as informações acima são verdadeiras e que estou ciente das normas estabelecidas no Edital nº ___/2026 – FM/UFMG, especialmente quanto aos prazos e condições para interposição de recurso.


_______________________
Assinatura do(a) requerente
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