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ORIENTAÇÕES SOBRE REQUERIMENTO DE REVISÃO

Envie sua solicitação em formato PDF diretamente para o e-mail do Programa de Pós-Graduação em Computação Aplicada da UEFS, no endereço pgca@uefs.br.

O requerimento deverá conter a assinatura digitalizada do(a) candidato(a). Esta folha de orientações não precisa ser encaminhada junto com o requerimento.
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Requerimento de Revisão do Processo Seletivo
CANDIDATO(A): _________________________________________

Ano: _______      Semestre:  _______


Senhor(a) Coordenador(a):

Tendo em vista o resultado do processo seletivo do período citado acima, solicito revisão do resultado da minha candidatura conforme os argumentos que explicito a seguir:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
Data: ___ / ___ / _________
______________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)
