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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA 
INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE ECONOMIA, SOCIEDADE E POLÍTICA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM INTEGRAÇÃO CONTEMPORÂNEA DA AMÉRICA LATINA


ANEXO IV -  FORMULÁRIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

A Comissão de Seleção para a turma de 2024 do PPGICAL. 

Eu,__________________________________________________________, candidato(a) no processo seletivo para a 11ª turma (2024) do mestrado acadêmico do Programa de Pós-graduação em Integração Contemporânea da América Latina, venho INTERPOR RECURSO ADMINISTRATIVO nos termos do artigo 32º do Edital PPGICAL nº 12/2023:

Obrigatoriamente deverá conter:
1. O motivo do recurso (indicando o artigo do edital que considera que não foi cumprido);
2. Justificativa fundamentada (explicando por que acredita que o artigo foi descumprido); e
3. Solicitação (indicando o que deseja que seja reconsiderado).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________                                                 _______/_______/________
               Localidade                                                                                         Data 

____________________________________
Assinatura da(o) candidata(o).


Observação: O/A candidato(a) poderá utilizar a quantidade de linhas necessárias para interpor o recurso administrativo e anexar documentação que julgue necessária.
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