Programa de

. . P . <
) 1 A
Eng(_ .n h,q rvl a Biomédica Instituto Alberto Luiz Coimbra de l | F RJ
LUPrE[Ur Pés-Graduagao e Pesquisa de Engenharia

Requerimento de Reconsiderac¢édo ou Recurso em Processo Seletivo do PEB/Coppe/UFRJ

» PEB

Candidato (a):

NuUmero de inscrigéo:

Data do pedido:

Assinatura:

Por gentileza, no espago a seguir, relate o seu pedido de reconsideracdo do resultado do processo
seletivo, com as justificativas, e encaminhe para a Comissdo de Selecdo (selecao@peb.ufrj.br), com
cOpia para a Secretaria (secretaria@peb.ufrj.br), conforme os prazos descritos no Edital de Selecéo.

Pedido e argumentacéo:

Endereco: Av. Horacio Macedo 2030, Centro de Tecnologia, COPPE/UFRJ
Bloco H, Sala 327, Cidade Universitaria.



