

ANEXO II
Formulário para interposição de recurso
	Nome:____________________________________________ 
	No. de matrícula: 

	Programa de Pós-Graduação: 
	_________________________________________________

	Campus: 
	_________________________________________________

	E-mail: 
	_________________________________________________

	Idioma do Exame de Proficiência 
	( ) Inglês 
	( ) Espanhol

	Venho por meio deste recorrer do RESULTADO PRELIMINAR do Exame de Proficiência em Língua Adicional, Edital _____ /20_____, realizado no dia ____ /______/20_____, conforme prazo legal, pelo(s) motivo(s) abaixo justificado(s):

	Questão no. __________ 
	Justificativa (texto do recurso)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	








	
Questão no. __________ 
	Justificativa (texto do recurso)

	

	

	

	

	

	

	

	




	Questão no. __________ 
	Justificativa (texto do recurso)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	








	Questão no. __________ 
	Justificativa (texto do recurso)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




	Questão no. __________ 
	Justificativa (texto do recurso)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






	Questão no. __________ 
	Justificativa (texto do recurso)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




	Questão no. __________ 
	Justificativa (texto do recurso)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Estou ciente de que o não atendimento às regras contidas no Edital _______/ 20______, correspondente ao Exame de  Proficiência em Línguas Adicionais, no que se refere à interposição recursos, poderá acarretar o indeferimento do presente requerimento.
	Data: _____/______/ 20_____ 
Assinatura do/a candidato/a: _________________________________________________________



