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COMPROVANTE DE ENTREGA DE RECURSO CONTRA RESULTADO DO 
PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS REGULARES 

Nº: 

 

Candidato(a): 

Data: ____/____/_______  

Assinatura do funcionário do PPGA 

 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA RESULTADOS DO 
PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS REGULARES 

Nº: 

 

NOME DO(A) CANDIDATO(A): 

CPF: 

SOLICITO REVISÃO DO(A): 

 Isenção da taxa de inscrição  Homologação das inscrições  Resultado da Etapa I 

 Resultado da Etapa II  Resultado da Etapa III  Resultado Final 

 Resultado da heteroidentif icação   

  
JUSTIFICATIVA:  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Belo Horizonte, _____ de __________________ de ________. 

 __________________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 
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PARECER DA COMISSÃO DE SELEÇÃO (NÃO PREENCHA ESTE CAMPO) 

 DEFERIDO  INDEFERIDO DATA: _____/_____/______ 

_____________________________________________ 

Prof . Dr. Felipe Dias Paiva (Presidente) 

 

 


