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ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
EDITAL_______/2015-PROEG

Candidato:_______________________________________________________________________
Campus Universitário de vinculação: _________________________________________________

Curso em andamento: _____________________________________________________________

Campus Universitário para onde pleiteia a vaga:_________________________________________

Curso pleiteado: _______________________________________________________________

FUNDAMENTAÇÃO:

Indique, claramente e com a devida justificativa, os motivos pelos quais deverá ser reconsiderada sua inscrição no processo seletivo para preenchimento de vagas remanescentes – Edital ______/2015-PROEG. (Junte, caso julgue necessário, os documentos comprobatórios da sua justificativa)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Assinatura do candidato: ____________________________________________

Data: ____/_____/_____.
	Pró-Reitoria de Ensino de Graduação - PROEG
Av. Tancredo Neves, 1095, CEP: 78.200-000, Cáceres - MT

Tel/PABX: (65) 32112830 - 2831
www.unemat.br – Email: proeg@unemat.br
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