
1 
 

ANEXO 5 – Edital 03/2025 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO 
Centro de Ciências Biológicas e da Saúde - CCBS 

Programa de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar – PPGSTEH 
Mestrado Profissional 

  
 

 
Formulário para solicitação de recurso do Processo Seletivo Discente referente ao Edital 03/2025 
– Acordo CAPES-COFEN do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço 
Hospitalar: 
 
Recurso referente à etapa:  
[   ] Análise de Documentos e Homologação das Inscrições 
[   ] Pedido de Isenção de Prova de Proficiência em Língua Estrangeira 
[   ] Prova de Proficiência em Língua Estrangeira 
[   ] Viabilidade do Projeto de Pesquisa 
[   ] Arguição do Projeto de Pesquisa (Prova Oral) 
[   ] Análise do Currículo Lattes 
[   ] Resultado Preliminar 
 
 
Eu, ................................................................................................................................, inscrito no 
CPF sob o número .................................................................., concorrente a uma vaga no 
Processo Seletivo Discente referente ao Edital 03/2025 – Acordo CAPES-COFEN do Programa 
de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar, apresento pedido de 
reconsideração junto à Comissão de Recursos.  
 
Justifico o pedido de reconsideração 

......................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

............................................................ 

 

 

...................................................., .............. de ...................................... de 2025 
 
 
 

................................................................. 

           Assinatura do candidato(a) 
 
 


