ANEXO VI
FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO/RECURSO



Nome do candidato: 	

CPF: 	
E-mail: 	
Telefone: 	

Nível de seleção: ( ) Mestrado	( ) Doutorado
Requeiro a apreciação do pedido abaixo, referente ao Edital nº 01/2026/PPGCM, indicando a modalidade cabível: 
(  ) pedido de reconsideração dirigido à Comissão de Seleção
(   ) recurso por alegado descumprimento do edital dirigido ao Colegiado do PPGCM.


Pedido de reconsideração/recurso - fundamentação:












Florianópolis, 	de 	2026.



Assinatura do candidato

23

