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Eu, ............................................................................................, portador do CPF 
nº........................, candidato(a) a uma vaga no Programa de Pós-Graduação 
em ...................................................................................., inscrito sob o 
nº ...................... apresento recurso contra o INDEFERIMENTO DA INSCRIÇÃO 
no Processo Seletivo 2018/1. 
 
Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes 
documentos:................................................................................................................
 ............................................................................................................................. ....... 
.....................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ........ 
............................................................................................................................. ........ 
........................................................................................................................ ............. 
............................................................................................................................. ........ 
............................................................................................................ ......................... 
............................................................................................................................. ........ 
..................................................................................................................................... 
 
  

Lavras,..........de......................de 20__.  
 
 
 

______________________________ 
Assinatura do candidato 

 
 

 
RECEBIDO em ___/___/___  
Por____________________ 


