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INSTRUÇÕES PARA ENVIO DO RECURSO 

 

 O(A) candidato(a) deve enviar e-mail para pgenfermagem@ufc.br com o seguinte assunto: Recurso 1ª 

Etapa Mestrado – Inscrição: XXXXX [Caso candidato(a) de Mestrado] ou Recurso 1ª Etapa Doutorado – 

Inscrição: XXXXX [Caso candidato(a) de Doutorado]. 

 O e-mail deve ser enviado no período de 09 a 10 de março de 2021, conforme Edital Nº 03/2020 – Seleção 

ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – UFC. 

 

 

 

 

REQUERIMENTO 

 

 

 

 

 

Eu,           _______, inscrição nº 

______________, candidato(a) ao Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem de 2021.1 – Nível:________________, solicito revisão das notas da 1ª Etapa da 

Seleção.  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortaleza, ________ de Março de 2021. 

 

 
 

 

 

      _ 

Requerente 
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