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FORMULÁRIO PADRÃO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
(Enviar formulário para o email indicado no edital de seleção de tutores do Polo para o qual está concorrendo)
1 . Instruções:

a) Confira a data e prazo para interposição de recurso conforme o edital do polo para o qual se candidatou a tutor.

b) O envio para qualquer endereço eletrônico diferente do indicado no edital para o qual se candidatou não será analisado e será automaticamente indeferido.

c) O envio fora do prazo indicado no edital para o qual está concorrendo implica no indeferimento automático do recurso.

RECURSO

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO para TUTORES do “CURSO DE GESTÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA – EaD: ESPECIALIZAÇÃO, APERFEIÇOAMENTO E ESTUDOS DE APROFUNDAMENTO”. 
Eu, ............................................................................................, portador do documento de identidade nº .............................., CPF .................................. e data de nascimento ..../....../......., para concorrer a uma vaga no processo seletivo de tutores pelo Edital n. ......./2013 (informe o número do edital referente ao resultado da Etapa de defesa do memorial do polo para o qual está concorrendo) no Polo..............................................................., para o “Curso de Gestão da Assistência Farmacêutica – EaD: Especialização, Aperfeiçoamento e Estudos de Aprofundamento”, apresento o seguinte recurso.

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:
.........................................................................................................................................................

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

...................................., de novembro de 2013.
Farmácia Escola - Departamento de Ciências Farmacêuticas

Centro de Ciências da Saúde - Universidade Federal de Santa Catarina

Campus Universitário, s/n - Trindade - Florianópolis/SC - CEP 88040-900

Telefone: (48) 3721-4049 / (48) 8482-8798 - E-mail: farmaciaead@ccs.ufsc.br

Página eletrônica: http://unasus.ufsc.br/gestaofarmaceutica
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