[image: image1.png]GovERNODE
MATO GROSSO



[image: image2.png]


ESTADO DE MATO GROSSO
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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DIRETORIA DE GESTÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

ESPECIALIZAÇÃO EM GERENCIAMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA COM ÊNFASE NA SAÚDE DA FAMÍLIA 

ANEXO VII

MODELO-PADRÃO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO.
RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO para o “Curso de Especialização em Gerenciamento da Atenção Primária com ênfase na Saúde da Família”, constante no Edital n. 001/2016 e em suas retificações, publicados no endereço eletrônico http://www.unemat.br/especializacao/ e realizado pela Universidade do Estado de Mato Grosso. 

Eu, ............................................................................................, portador do documento de identidade n................., inscrição n........................, para concorrer a uma vaga no processo seletivo para o ““Curso de Especialização em Gerenciamento da Atenção Primária com ênfase na Saúde da Família”, apresento recurso junto ao Coordenador do referido Curso contra decisão.

A decisão objeto de contestação é.............................................................................................................................................. (explicitar a decisão que está contestando). 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são (limite máximo de 200 palavras): .......................................................................................................................................... 

Se necessário anexe documentos, referências e/ou outras fontes externas, listando-as abaixo: .........................................................................................................................................

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

Tangará da Serra, ......de......................de 20____.

____________________________________

Assinatura e nome completo do declarante
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