
                                                                                                            
   
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
  INSTITUTO DE GEOCIÊNCIAS 

 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM RECURSOS HÍDRICOS 

 
SOLICITAÇÃO PARA INTERPOSIÇÃO DE RESULTADOS  

(Conforme edital do PPRH 2016-2017) 

 Revisão de Resultados: 

A revisão de qualquer resultado desta seleção deverá ser solicitada formalmente ao Colegiado do 

Programa, acompanhada de justificativa plausível, no prazo máximo de 24 horas após divulgação de seu 

resultado específico. Após este prazo, o candidato perderá o direito de contestar os resultados que 

foram divulgados. 

 Revisão do Resultado Final: 

Ocorrerá após a divulgação do resultado final da avaliação, prazo para interposição de recurso jurídico 
pelo candidato que se considerar prejudicado no processo seletivo no período de 13 a 16 de dezembro 
de 2016. 

 

1. Nome do solicitante: 

 
 

2. Solicito interposição referente à divulgação do: 

(     )  Resultado das inscrições homologadas 
(     )  Resultado da avaliação de currículos 
(     )  Resultado dos aprovados para entrevistas 
(     )  Resultado da prova de inglês 
(     )  Resultado Final 

3. Justificativa: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________ 

Data: _____ / _____ / _____ 
 
Assinatura do solicitante: 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE DO SOLICITANTE 

Nome do solicitante:  

Recebido por:  Data: _____ / _____ / _____ 

Interposição referente à: 
 
 

 


