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AR ST,



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS – UFAL

ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMÁCIA – ESENFAR

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM – MESTRADO


PROCESSO SELETIVO 2018 – MESTRADO EM ENFERMAGEM
EDITAL 23/2017 – PROPEP/UFAL
FORMULÁRIO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DA DEFESA DO ANTEPROJETO DE PESQUISA
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
Nome: _________________________________________________________ CPF: ___________________ Nº Inscrição: ________ 

RECURSO
Como candidato (a) a uma das vagas no Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem e Farmácia da Universidade Federal de Alagoas, solicito a Comissão do Processo Seletivo para Aluno Regular – 2018 do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, com base nos argumentos abaixo, revisão do resultado preliminar da análise do Anteprojeto de Pesquisa.
Motivo/Fundamentação:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________, _____ de _______________ de 2017.

________________________________________

Assinatura do (a) candidato (a)

ESCOLA DE ENFERMAGEM E FÁRMACIA/UFAL

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

Av. Lourival Melo Mota, s/n Campus A.C. Simões - BR 104 – Norte Km 97, Tabuleiro do Martins - Maceió -Al, CEP 57072-970
Contato: (82) 3214-1171 (Secretaria) – E-mail: sec.mestrado.enfermagem@gmail.com

