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	MINISTÉRIO DA SAÚDE
FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ
Instituto René Rachou – FIOCRUZ MINAS
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde 



ANEXO I 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

MESTRADO

	Nome:                                 
	Inscrição:

	Nível: (   ) Mestrado

	Venho por meio deste, interpor recurso junto à Comissão de Pós-graduação em Ciências da Saúde, em face do resultado divulgado, pelo(s) motivo(s) abaixo(s) justificado(s): 

	RECURSO do resultado: 

PARTE 1:

(   ) Currículo

(   ) Histórico Escolar 



	RECURSO do resultado: 

PARTE 2:

(   ) Apresentação de proposta preliminar de pesquisa
(   ) Arguição/Entrevista



	Data: 

	Assinatura do Candidato:
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