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FORMULÁRIO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DA HOMOLOGAÇÃO 

DAS INSCRIÇÕES 

 

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 ao colegiado do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem, com base nos argumentos abaixo, revisão do resultado preliminar da homologação das 

inscrições. 

 

Motivo/Fundamentação:_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

__________________________, _____ de _______________de 2017. 

 

________________________________________ 

Assinatura do (a) candidato (a) 


