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Formulário para solicitação de recurso do Processo Seletivo Discente referente ao Edital 02/2024 
– Acordo UNIRIO-Coren Roraima 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 02/2024 – Acordo UNIRIO-Coren Roraima 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 2024 
 
 
 

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

           Assinatura do candidato(a) 


