


ANEXO IX
FORMULÁRIO PARA RECURSO



Nome do candidato: ___________________________________________________

CPF: ______________________

E-mail: _________________________

Telefone: ___________________________

Nível de seleção: (   ) Mestrado	(   ) Doutorado

Requeiro à Comissão de Seleção que avalie meu pedido de recurso devidamente justificado abaixo, referente ao Edital n° 03/2025/PPGCM.


Pedido com justificativa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




[bookmark: _GoBack]Florianópolis, _____ de ___________________ de ____.




Assinatura do candidato
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